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VORREDE  ZUR  ERSTEN  AUFLAGE 


Ich  habe  mich  zur  Herausgabe  dieses  anatomischen  Lehrbuches  ent- 
schlossen, um  meinen  Schülern  einen  Leitfaden  an  die  Hand  zu  geben, 
welcher  in  gedrängter  Kürze  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Anatomie 
schildert,  sie  mit  dem  Geiste  der  Wissenschaft  und  ihren  Tendenzen  be- 
kannt macht,  und  ihnen  zugleich  eine  kleine  Andeutung  über  die  grossen 
Anwendungen  giebt,  deren  die  Anatomie  im  Gebiete  der  Praxis  fähig  ist. 
Anatomische  Compendien,  von  dem  bescheidenen  Umfange  des  vorliegenden, 
fördern  in  der  Regel  die  Wissenschaft  nicht,  und  haben  keinen  anderen 
Zweck,  als  Jene,  welche  sich  mit  dem  Fache  näher  befreunden  wollen,  für 
das  Studium  umfassenderer  Werke  vorzubereiten,  an  welchen  die  anato- 
mische Literatur  so  reich  ist.  Ich  fand  mich  um  so  mehr  veranlasst,  diese 
Arbeit  zu  unternehmen,  als  ich  während  meiner  Wirksamkeit  als  Lehrer 
der  Anatomie  die  Beobachtung  machte,  dass  sich  die  Studirenden  häufig 
solcher  Handbücher  bedienen,  bei  deren  Auswahl  nicht  immer  auf  ihren 
<lehalt  Rücksicht  genommen  wird. 

Bei  der  vorzugsweise  praktischen  Richtung ,  welche  der  medicinische 
Unterricht  in  den  österreichischen  Staaten  einschlägt,  habe  ich  für  nützlich 
erachtet,  die  trockenen  Details  der  anatomischen  Beschreibungen  mit  An- 
deutungen über  physiologische  Verhältnisse  zu  verbinden,  da  nach  diesen 
der  wissbegierige  Zuhürer  zunächst  verlangt,  und  von  gewöhnlichen  Schul- 
büchern wenig  Aufscbluss  darüber  erhält.  Da  ich  ferner  die  Ueberzcugung 
habe,  dass  Niemand  jene  Anatomie,  welche  er  im  ärztlichen  Leben  braucht, 
aus  Büchern  lernt,  sondern  nur  durch  praktische  Uebung  am  Leichnam 
sich  eigen  macht,  so  habe  ich,  wo  es  anging,  die  Schilderung  der  Theile 
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SO  vorgenommen,  wie  sie  sich  unter  dem  Messer  entwickeln,  und  deshalb 
die  Muskellehre  mit  der  topographischen  Anatomie  der  Regionen  verbunden. 
Organe,  um  welche  das  praktische  Bedürl'niss  wenig  frägt,  werden  so  cora- 
pendiüs  als  möghch  abgehandelt;  dagegen  Regionen,  welche  das  Interesse 
des  Praktikers  mehr  anregen,  ausführlicher  besprochen.  Man  wird  deshalb 
den  Leisten-  und  Schenkelkanal,  den  Situs  viscerum,  das  Mittelfleisch,  und 
andere  Gegenden,  an  welchen  häufig  operirt  wird,  mit  grösserer  Umständ- 
lichkeit behandelt  finden,  als  die  Faserung  des  Gehirns,  oder  den  Bau  des 
Gehörorgans.  Durch  diese  Behandlungsweise  dürfte  sich  das  Werk  vielleicht 
zu  seinem  Vortheile  von  anderen  Schriften  dieser  Art  unterscjieiden.  Von 
Literaturquellen  werden  nur  jene  angegeben,  welche  sich  auf  den  Text 
direct  beziehen,  und  welche  ich  aus  eigener  Erfahrung  für  die  weitere 
Ausbildung  im  Fache  als  empfehlenswerth  kennen  lernte. 

Es  war  meine  Absicht,  das  Buch  mit  Tafeln  auszustatten,  da  ich  sehr 
wohl  einsehe,  wie  sehr  die  bildliche  Anschauung  den  Begriffen  zu  Statten 
kommt,  und  zugleich  weiss,  mit  welchem  Beifalle  die  illustrirten  Ausgaben 
englischer  Handbücher  auch  in  Deutschland  aufgenommen  wurden.  Die 
dadurch  nothwendig  gewordene  Vertheuerung  des  Buches  bestimmte  mich 
jedoch,  diesen  Plan  vor  der  Hand  aufzugeben.  Ich  pflege  in  meinen  Vor- 
lesungen, wo  es  angeht,  den  Bau  und  die  räumlichen  Verhältnisse  der  Or- 
gane durch  Zeichnungen  von  Durchschnitten,  und  ihr  Nebeneinandersein 
durch  skizzirte  Entwürfe  zu  versinnlichen.  Werden  diese  vom  Zuhörer  co- 
pirt,  so  kann  er  sich  dadurch  einen  anatomischen  Atlas  bilden,  der  ihm 
beim  Studium  des  Textes  wesenthche  Dienste  leisten  wird.  —  Von  der 
Entwicklungsgeschichte  habe  ich  nur  so  viel  aufgenommen,  als  mir  erfor- 
derlich schien,  um  die  späteren  Zustände  des  schwangeren  Uterus  und 
seines  Inhaltes  verständlich  zu  machen,  dagegen  die  in  Form  und  Lage 
der  Organe  auftretenden  Varietäten,  auf  deren  Vorkommen  der  Chirurg 
gefasst  sein  soll,  oder  die  sich  auf  interessante  Weise  aus  der  vergleichen- 
den Anatomie  interpretiren  lassen,  am  betreffenden  Orte  zusammengestellt. 
Die  allgemeine  Anatomie  wurde,  nach  üblichem  Gebrauche,  der  specielleu 
vorangeschickt,  obgleich  ich  weiss,  dass  das  Studium  der  ersteren  nur  durch 
die  Kenntniss  der  letzteren  möglich  wird.  —  Da  ich  mir  wohl  denke,  dass 
für  den  angehenden  Arzt  praktische  Bemerkungen,  sofern  sie  ohne  specielle 
Kenntniss  der  Krankheiten  verständlich  sind,  nicht  ohne  Nutzen  auch  ift 
einem  anatomischen  Handbuche  Platz  finden  können,  so  habe  ich  solche^ 
wo  es  thunlich  war,  beigefügt;  wenigstens  weiss  ich  aus  eigener  Erfahrung, 
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^ass  es  mir  als  Student  sehr  willkommen  gewesen  wäre,  zu  erfahren, 
warum  man  Anatomie  lernt.  Sollte  diese  Abweichung  von  der  streng  ana- 
tomischen Aufgabe  Jemandem  schädlich  vorkommen,  so  steht  es  ihm  ja 
frei,  die  betreffenden  Paragraphe  zu  überschlagen. 

Vollständigkeit  und  Kürze  zu  vereinigen,  war  der  Zweck,  den  ich  er- 
reichen wollte;  —  Deutlichkeit  ist  nicht  immer  das  Ergebniss  vieler  Worte, 
—  und  wenn  die  allzu  compendiöse  Form  dieses  Buches  dem  kritischen 
Vorwurf  unterliegt,  so  wird  sie  wahrscheinlich  in  den  Augen  derer,  für 
"welche  es  geschrieben  wurde,  nicht  die  tadelnswertheste  Eigenschaft  des- 
selben sein. 


Hyrtl. 


VORREDE  ZUR  VIERTEN  AUFLAGE 


Ich  habe  in  der  vierten  Auflage  dieses  Lehrbuches  mehrere  Ver- 
änderungen und  Zusätze  angebracht.  Sie  wurden  durch  die  anerkennens- 
werthen  Fortschritte  der  Anatomie,  mit  welchen  dieses  Buch  gleichen 
Schritt  halten  soll,  nothwendig.  Eine  genaue  Revision  entledigte  den 
älteren  Text  jener  Unrichtigkeiten,  die  sich  in  ihm  noch  erhalten  haben. 
Die  Form  ist  dieselbe  geblieben,  —  möge  es  auch  die  Ansicht  bleiben, 
welche  meine  Fachgenossen  sowohl,  als  meine  Schüler,  über  den  Werth 
dieses  Buches  hegten.  Ich  hofl'e  wenigstens,  dass  seine  Nützlichkeit,  durch 
die  in  dieser  Auflage  vorkommenden  Aenderungen,  nicht  abgenommen  hat- 
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§.  1.  Organisches  und  Anorganisches. 


Die  Körper  der  Simienwelt,  welche  Gegeiisland  unserer  Anschauung 
und  BeohachUnig  sind,  zerl'allen  in  zwei  Hauptgruppen,  —  in  das  orga- 
nische und  anorganische  Naturreich.  Die  ^Yissenschaft,  welche  sich 
die  Aufgabe  stellt,  die  Kräfte  und  Thätigkeitsnormen  heider  Körpen-eihen 
auszumitteln ,  ist  die  Natur  lehre  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Man 
ist  übereingekommen,  die  Naturlehre  der  anorganischen  Körper  Physik, 
imd  jene  der  organischen  Physiologie  (oder  auch  Biologie)  zu  nen- 
nen. Das  Ideale,  welches  nie  zur  sinnlichen  Anschauimg  kommt,  ist  das 
Object  der  Philosophie. 

Eine  endliche  Reihe  von  Thäligkeiten,  Avelche  jeder  organisclie  Körper, 
so  lange  er  als  solcher  besteht,  äussert,  bildet  den  Begriff  des  Lebens, 
ohne  mit  diesem  Worte  mehr  als  die  Form  der  Erscheinung  ausdrücken 
zu  woUen,  —  die  Natur  und  letzte  Ursache  derselben  liegt  jenseits  der 
Grenze,  über  welche  der  menschliche  Geist  vorzudringen  nie  vermögen  wird. 

Die  organischen  Körper  unterliegen,  so  wie  die  anorganischen,  den 
allgemeinen  Gesetzen  der  Materie.  Schwere,  Cohäsion,  Trägheit,  u.  a.  m. 
machen  ihre  Bocble  in  beiden  Naturreichen  geltend,  und  die  Grundstofl'e, 
aus  welchen  die  oi'ganischen  Körper  bestehen ,  finden  sich  als  solche  auch 
in  der  anorganischen  Natur.  Thiere  und  Pflanzen  geben  als  letzte  chemi- 
sche Zersefzungsproducle  die  einfachen  Stoffe  (Elemente)  anorganischer 
Körjjer.  Allein  die  Verbindung  der  Grundstoffe  ist  in  beiden  Naturreichen 
eine  verschiedene.  Während  die  Elemente  anorganischer  Körper  entweder 
mechanisch  gemengt  sind,  oder  chemisch  zu  binären  Verbindungen  und 
deren  Cond)inalioiien  zusammentreten,  enthalten  die  organischen  Körper, 
nebst  einem  Antbeile  binärer  chemischer  Verbindungen,  vorzugsweise  ter- 
näre  und  qiiaternäre  Combinationcn  von  Grundsloihm,  welche  als  solche  im 
anorganischen  Nalurreiclie  nicht  vorkonnnen ,  und  deshalb  vorzugsweise 
organische  Substanzen  genaimt  werden.  So  ist  z.  B.  der  phosphor- 
saure Kalk,  der  sich  in  den  Knochen  der  Wirbellhiere  vorlindet,  dieselbe 
binäre  Verbindung  von  Pbospliorsäure  und  Calciiiinoxyd ,  welche  als  solche 
auch  im  Mineraheiche  bekannt  ist,  während  der  Zucker,  die  Stärkt?,  da.'^ 
i'eU,  tcrnäre  Verbindungen  von  Wasserstolf,  Sauerslolf  und  Kohlenstoff  .sind, 
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und  das  Fibrin,  das  Casein,  das  Albumin,  qualernäre  Verbindungen  von 
Wasserstoff,  Sauerstoff,  Koblenstoff  und  Stickstoff  (mit  Phosphor  und  Schwe- 
fel) darstellen.  —  Die  aus  binären  Verbindungen  von  Elementen  entstan- 
denen anorganischen  Körper,  lassen  sich  aul"  chemischem  Wege  in  ihre 
Bestandtheile  zersetzen,  und  durch  die  Wiedervereinigung  derselben  neu 
herstellen;  —  über  die  organischen  Substanzen  besitzt  die  Chemie  weit 
geringere  Macht,  da  sie  dieselben  zwar  zerlegen,  aber  nur  wenige  von  ihnen 
erzeugen  kann. 

In  den  anorganischen  Körpern  hängen  die  letzten  Theilclien  derselben 
entweder  durch  Attractionskraft  (wie  in  den  Gemengen),  oder  durch  che- 
mische Verwandtschaft  (wie  in  den  binären  Combinationen)  zusammen. 
Letztere  ist  ein  so  kräftiges  Verbindungsprincip,  dass  zwei  Elemente,  zwi- 
schen welchen  chemische  Verwandtschaft  stattfindet,  sich  rasch  zu  einem 
zusammengesetzten  Körper  verbinden,  wenn  sie  sich  im  freien  Zustande 
begegnen.  Warum  thun  sie  dieses  nicht  im  organischen  Körper?  —  Es 
muss  in  diesem  der  chemischen  Verwandtschaft  ein  stärkeres  Agens  ent- 
gegenwirken, durch  welches  sie  gezwungen  werden,  ihrer  Neigung  zu  bi- 
nären Verbindungen  so  lange  zu  entsagen,  und  anderen  Verbindungsnor- 
men so  lange  zu  folgen,  als  jenes  Agens  die  Oberhand  behält.  Stellt  dieses 
seine  Herrschaft  ein,  so  streben  die  einfachen  Grundstoffe  des  organischen 
Leibes  jene  binären  Verbindungen  einzugehen,  für  welche  sie  so  viel  Vor- 
hebe äussern;  es  bilden  sich,  unter  dem  günstigen  Einflüsse  von  Wärme, 
Luft,  und  Feuchtigkeit,  die  chemischen  Zersetzungsproducte  der  Fäulniss, 
Dieses  Agens  nun,  welches  die  Verbindungsverhältnisse  der  Grundstoffe  im 
organischen  Körper  erzwingt,  und  füi*  eine  gewisse  Zeit  aufrecht  erhält,  ist, 
seiner  Erscheinung  nach,  eine  von  den  im  anorganischen  Naturreiche  walten- 
den Kräften  wesentlich  verschiedene  Thätigkeit,  und  kann  als  organische 
Kraft  den  chemischen  oder  physikalischen  Kräften  entgegengesetzt  wer- 
den, wobei  jedoch  zu  erinnern  ist,  dass  das  Wort  Kraft  immer  nur  die 
gedachte,  nicht  die  wirkliche  Ursache  von  Erscheinungen  bezeichnet. 

Die  organische  Kraft  beschränkt  ihre  Thätigkeit  nicht  blos  auf  das  Re- 
sultat des  ruhigen  Nebeneinanderseins  der  neuen  Verbindungen.  Jeder  Theil 
eines  organischen  Körpers  ist,  so  lange  das  Leben  dauert,  in  einem  unun- 
terbrochenen Wechsel  seiner  Stoffe  begriffen.  Die  Intensität  dieses  Wech- 
sels steht  mit  der  Grösse  der  lebendigen  Thätigkeit  in  geradem  Verhältnisse. 
Die  Verluste,  welche  das  Materiale  der  lebenden  Maschine  durch  Abnutzung 
und  Verbrauch  erleidet,  bedingen  das  Bedürfniss  eines  äquivalenten  Ersatzes. 
Aufnahme  neuer  Stoffe  von  aussen  her,  Verarbeitung,  Umwandlung  und 
Substitution  derselben  an  die  Stelle  der  abgenutzten  und  ausgeschiedenen, 
ist  eine  weitere  fundamentale  Aeusserung  der  organischen  Kraft.  Sie  ist 
zugleich  das  charakteristische  Merkmal  lebendiger  Organisnion,  im  Gegensatze 
von  todten  Mechanismen,  und  wird  als  Assimilation  oder  Stoffwech- 
sel bezeichnet.  Kein  anorganischer  Körper  zeigt  das  Phänomen  des  Stoff- 
wechsels. Er  kann  sich  zwar  durch  Anschliessen  gleichartiger  Theilchen  aa 
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seiner  Oberfläche  vergrössern;  aber  was  in  ihm  einmal  verbunden  ist  und 
zusammenhält,  bleibt  in  diesem  Zustande;  er  giebt  nichts  aus  und  nimmt 
dafür  nichts  ein;  er  hat  keine  innere  Bewegung,  die  den  Austausch  seiner 
letzten  Moleküle  vermittelte,  und  verharrt,  wie  er  ist,  bis  er  durch  elemen- 
lare  oder  chemische  Kräfte  seine  Daseinsform  verliert.  Er  kann,  bei  gleich- 
bleibender Gestalt,  an  Volumen  und  Gewicht  zunehmen,  selbst  innerhalb  der 
Grenzen  des  Systems,  welchem  er  angehört,  gewisse  Veränderungen  seiner 
Dimensionen  darbieten,  allein  der  einmal  fertige  Krystall  bleibt  was  er  ist, 
und  die  Bewegung  seiner  kleinsten  Theilchen,  durch  deren  Gruppirung  er 
zu  Stande  kam,  wurde  nur  einmal  gemacht.  Der  Stoffwechsel  setzt  dagegen 
den  organischen  Körper  in  eine  nothwendige  Verbindung  mit  der  ihn  um- 
gebenden "Welt,  da  er  nur  aus  ihr  entlehnen  kann,  was  ihm  gebricht. 
Für  ihn  werden  dieselben  chemischen  und  physischen  Potenzen,  welche 
den  Ruin  des  Anorganischen  —  sein  Zerfallen  und  Verwittern  —  langsam 
vorbereiten,  zu  nothwendigen  Bedingungen  seiner  Existenz,  und  wurden 
unter  der  Rubrik  der  Lebensreiz e  von  der  älteren  Physiologie  zusammen- 
gefasst,  welchen  Namen  sie  wohl  nicht  verdienen,  da  die  fortgesetzte  Ein- 
wirkung dieser  sogenannten  Lebensreize  den  Verfall  des  organischen  Kör- 
pers auf  die  Dauer  nicht  aufhalten  kann. 

Die  organische  Kraft  ist  ein  Erbtheil,  den  die  belebte  organische  Ma- 
terie des  Keimes  von  dem  mütterhchen  Stammorganismus  erhält.  Nach 
einem  ihr  eingeborenen  Plane,  entwickelt  sie  den  Organismus,  entborgt 
der  Aussenwelt  den  Stoff,  aus  welchem  sie  ihn  aufbaut,  und  giebt  ihr  ihn 
verändert  wieder  zurück.  Sie  vervielfältigt  und  theilt  sich  in  dem  Masse, 
als  das  Materiale  zunimmt ,  in  welchem  sie  wirkt ,  und  mit  welchem  sie 
Eins  ist.  Von  dem  ersten  Impulse  zur  Keimbildung  bis  zu  jenem  Mo- 
mente, wo  das  Lebendige  den  unabwendbaren  Gesetzen  der  Aullösung  an- 
heimfallt, ist  sie  ohne  Unterbrechung  Ihätig,  und  zeigt  nur  eine  mit  dem 
vorrückenden  Alter  übereinstimmende  Abnahme  ihrer  Thätigkeit.  Der  Ver- 
gleich, den  man  zwischen  einer  Maschine  und  einem  lebenden  Organismus 
anstellt,  ist  nur  insofern  zulässHch,  als  in  beiden  ein  zweckmässiges  Zu- 
sammenwirken untergeordneter  Theile  zur  Realisirung  einer  dem  Ganzen  zu 
Grunde  liegenden  Idee  beobachtet  wh-d.  Sonst  giebt  es  keine  Aehnhchkeit 
zwischen  beiden,  und  die  Rohheit  des  Vergleiches  wird  um  so  augenfälliger, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  bewegende  Ki'aft  der  Maschine  nicht  in  ihr, 
sondern  ausser  ihr,  erzeugt  wird,  und  Stillstand  eintritt,  wenn  der  äussere 
Impuls  nicht  mehr  auf  sie  wirkt,  während  die  Thätigkeiten  des  Lebendigen 
ihren  letzten  Grund  in  ihm  selbst  haben,  in  ihm  und  durch  ihn  bestehen, 
und  von  ihm  getrennt  nicht  einmal  gedacht  werden  können.  Der  Verbrauch 
an  Stoff  und  Kraft  wird  auch  in  der  Maschine  durch  Speisung  von  aussen 
her  ansgefjlichon,  und  wenn  ihr  Gang  in  Unordnung  geräth,  lässt  man  das 
Räderwrerk  ablaufen,  um  nachzubessern,  wo  es  fehlt.  Im  lebenden  Trieb- 
werke darf  keine  Pau.se  eintreten;  —  es  gilt  das  rollende  Rad  während 
«eines  Umschwunges  auszutauschen;  —  jedes  Atom  des  organischen  Sloflcs 
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roparirl  sich  selbst;  —  die  organisclie  Kraft  lässt  es  nie  zu  einem  liöheren 
Grade  von  Ahniitzung-  itoninien,  und  was  in  einem  Momente  verloren  f;elit, 
gicbt  der  nächste  wieder.  Ist  es  eiinnal  zum  Stillstande  gekommen,  so  hat 
der  Organismus  seine  Rolle  ausgespielt;  das  Hand  ist  gelöst,  welches  die 
Theile  zum  lebensITdiigcn  Ganzen  sinnreich  vereinte;  die  chemische  Al'lini- 
tät  tritt  in  ihre  durch  das  Leben  bestrittenen  Rechte,  und  fuhrt  die  or;^a- 
nischen  Stoffe  in  jenen  Zustand  zurück,  in  welchem  sie  waren,  als  sie  der 
todten  IVatur  angehörten. 

Die  organische  oder  Lchenskran,  macht  uns  keine  einzige  f.ei)(.'nscrsclici- 
mniLC  klar;  sie  ist,  so  lange  uns  die  Einsicht  in  das  Wesen  des  Lehens  feidl, 
nichts  melir  als  hypollietischc  Annahme,  eine  wesenlose  Ahslraclion,  —  ein 
vielgebrauchtes,  unverständliches  Wort,  das  müssigeu  Geislern  Alles,  dem 
wahren  Forscher  Nichts  erklart.  Die  Physiologie  hätte  wahrlich  sehr  wenig 
zu  Ihun,  wenn  sie  sich  begnügte,  in  dem  Worte  ,, Lebenskraft"  den  letzten 
Grund  der  Lebenslbätigkeiten  zu  verehren.  Der  Physiker  giebt  sich  zufrieden, 
und  hält  eine  Erscheinung  fi'lr  erklärt,  wenn  er  als  ihren  letzten  Grund  die 
Schwere  oder  die  Elektricilät  erkannt  hat,  weil  die  Aeiisseriuigen  dieser  Kräfte 
und  die  Gesetze,  nach  welchen  sie  sich  richten,  ihm  bekannt  sind.  Dem 
Physiologen  dagegen  ist  die  Lebenskraft  nur  ein  Ausdruck,  mit  welchem  er 
einen  bestimmten  Begrifl"  um  so  weniger  verbinden  kann,  als  es  eine  logische 
Unmöghchkeit  ist,  dass  den  verschiedenartigen  Lebensäusscruugen  Eine  Kraft 
zu  Grunde  hegen  könne,  und  dass  die  Materien,  die  ein  Organismus  von  aus- 
sen aufnimmt,  um  seine  Existenz  zu  fristen,  während  ihres  Aidenlballes  im 
thierischen  Leibe  andere  Kräfte  entwickeln  sollten ,  als  in  der  Ausseuwell. 
Der  Unwissenheit  der  älteren  Physiologie  tlial  der  ehrsame  Deckmantel  der 
geheimnissvollen  Lebenskraft  noth;  —  die  neuere  Wissenschaft  hat  den 
Schleier  schon  etwas  gelüftet,  der  das  Antlitz  der  Göttin  birgt,  und  an  wel- 
chem so  viele  Hände  zupften ,  um  ihm  nur  neue  Falten  einzudrücken.  Die 
Physiologie  ist  unablässlich  bemüht,  für  die  Erscheinungen  des  ibierischen 
Lebens  uaturgemässe  Erklärungen  aufzufinden,  und  die  als  speeifisch  sla- 
tuirle  Lebenskraft  auf  jene  Kräfte  zurückzuführen,  die  sich  in  (fen  Besitz  des 
Weltganzen  tlieilen,  und  braucht  deshalb  durchaus  nicht  in  jenen  Materialis- 
mus zu  verfallen,  welclien  das  höhere  Gefühl  des  Menschen  verwirft.  —  Eine 
höchst  interessante  pbilosopinschc  Erörterung  dieses  Gegenstandes  enthält  der 
Artikel  „Loben  und  Lebenskraft"  in  R.  Wagner's  Handwörterbuch  der 
Physiologie. 


§.  2.  Organisation.  Organ.  Organismus. 

Die  vollkommensten  anorganischen  Körper  —  die  Krystalle,  —  \v(dche 
eine  neuere  mineralogische  Schule  als  Individuen  zu  bezeichnen  beliebte, 
sind  immer  nur  Aggregate  gleichartiger  Moleküle,  während  organische  Kör- 
per aus  Yerschiedenartigcn  Gebilden,  die  sich  wechselseitig  durchdringen, 
zusammengesetzt  sind.  Hierin  liegt  der  BegrifV  der  Organ isatio  n.  als 
Modus  der  Vereinigung  heterogener  Glieder  zu  einem  Ganzen,  welchem  ein 
vernünftiger  Plan  zu  Grunde  liegt.  Aggregale  sind  nicht  organisirt.  Auf- 
rtuhthaltung  einer  individuellen  Lebensexistenz  durch  Zusannnenwirken  hete- 
rot'ener  Theile  ist  die  Idee,  die  sich  in  der  Organisation  ausspricht.  Jeder 
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Theil  lies  Ganzen,  der  seine  partielle  Existenz  tlem  Endzwecke  unterordnet, 
welcher  durch  die  vereinte  Wirkung  alier  übrigen  Tlieile  erzielt  werden  soll, 
heisst  Organ,  und  die  zweckmässige  Vereinigung  aller  Organe  zu  einem 
lehensßhigen  Ganzen:  Organismus.  Ein  Organ  hat  den  (irund  seines 
Vorhandenseins  nicht  in  sich,  sondern  in  dem  Ganzen,  welchem  es  ange- 
hört. Der  letzte  Zweck  der  Organe  ist  somit  nicht  ihr  eigenes  Bestehen, 
sondern  ihre  ('oncurrenz  zum  Bestehen  des  Ganzen.  Sie  bilden  eine  Kette, 
deren  Glieder  nicht  blos  eines  mit  dem  anderen,  sondern  jedes  mit  allen 
übrigen  zusammenhängt,  und  von  welchen  keines  ausgehoben  werden  darf, 
ohne  den  Begrill'  des  Ganzen  zu  stören.  Die  Aggregattheile  anorganischer 
Körper  existiren  blos  neben  einander,  sie  bedingen  sich  nicht  wechselweise, 
und  hören,  selbst  wenn  sie  aus  ihrem  Zusammenhange  gebracht  werden, 
nicht  auf  zu  sein,  was  sie  sind. 

Die  Begrifl'e  organisch  und  organisirt  dürfen  nicht  verwechselt 
werden.  Jede  durch  das  Leben  eines  Organismus  erzeugte  Substanz,  die 
in  der  anorganischen  Welt  nicht  vorkommt,  heisst  organisch,  und  sie 
muss  nicht  noihwendig  organisirt  sein,  d.  Ii.  sie  kann  dem  Auge  homogen 
erscheinen,  und  weder  durch  das  Messer,  noch  durch  andere  anatomische 
Hilfsmittel  in  ungleichartige  Theile  zerlegbar  sein.  Alles  Organisirte  da- 
seuen  besteht  aus  verschiedeneu  organischen  Substanzen  A'on  bestimmter 
Form,  deren  jede  besondere  Eigenschaften  besitzt,  welche  sich  nach  einem 
gewissen  Gesetze  neben  einander  lagern  oder  durchdringen,  und  sich  durch 
die  Zergüederung  oder  das  Mikroskop  als  Dilferenles  unterscheiden  la.ssen. 
EiweibS,  Protein,  Blutserum,  Lymphe  sind  organisch,  aber  nicht  organisirt 
(sie  heissen  deshalb  auch  formlose  organische  Substanzen),  —  Nerv,  Mus- 
kel. Drüse  dagegen  sind  organisirt,  und  eo  ipso  auch  organisch. 

§.  3.  Lebensverrichliingeii. 

Das  organische  Naturreich  umfasst  die  Thier-  und  Pflanzenwelt, 
unermesslich  an  Zahl  und  Art.  In  beiden  finden  sich,  nebst  wesentlichen 
Unterschieden,  zahlreiche  Uebereinstimmungen.  Ja  in  den  niedrigsten  For- 
men beider  wird  es  oft  sehr  schwer,  ihre  animalische  oder  vegetabilische 
.Natur  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Beide  leben,  d.  h.  sie  zeigen  eine 
.Aufeinanderlolge  bestimmter,  und  sich  wechselseitig  bedingender  Entwick- 
lungen und  Tliäligkeiten.  Entstehung  dinx-h  Zeugung,  Succession  von  Bil- 
dungsstadien,  Ernährung,  Slolfwechsel,  Assimilation,  Saftbewegung,  .\b-  uml 
Aussonderungen  linrien  sich  in  beiden.  Die  Pllanze  emplangt  ihren  Nah- 
rungsstofi"  aus  dem  Boden,  in  welchem  sie  gedeiht.  Sic  saugt  ihn  durch 
ihre  Wurzeln  an  sich,  leitet  ihn  durch  ein  wunderbar  complicirles  System 
von  Zellen  und  Bohren  zu  allen  ihren  Theilcn ,  und  scheidet  davon  das- 
jenige nach  aussen  wieder  ab,  welches  zu  ihrer  Ernährung  und  ihrem 
Wachslhnm  nicht  mehr  (li''nen  karni.  Kohlensäure,  Wasser,  Aumuiniak, 
und  einige  Salze,  genügen  vollkonnnen  zu  ihrer  Erhaltung.    Anders  yer- 
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hält  es  sich  im  Thiere  und  Menschen.  Seine  volliiommenere  Bauart,  seine 
intensivere  Lebensenergie  fordern  edlere  Nahrungsstoü'e  als  blosse  Elemente. 
Er  nimmt  diese  Stoffe,  welche  durch  den  Lebensact  einer  Pflanze  oder 
eines  anderen  Thieres  zu  seinem  Genüsse  vorbereitet  wurden,  durch  eine 
einzige  Oeffnung  auf;  ein  eigener  Wächter  (Instinct  in  den  niederen,  Ge- 
schmack in  den  liöheren  Thieren)  sorgt  dafür,  dass  er  in  der  Wahl  seiner 
Nahrung  keine  Missgriffe  mache,  und  erlaubt  dabei  seiner  Willkür  einen 
gewissen  Spielraum,  der  der  Pflanze  gänzlich  abgeht.  Durch  die  Ver- 
dauung {Digestio) ,  welche  in  seinem  Darmkanale  stattfindet,  wird  der 
nahi'hafte  Bestandtlieil  seiner  Speisen  vom  unnahrhaften  getrennt,  ersterer 
durch  Gefässröhren  aufgesogen  (Absorptio),  in  das  Blut  gebracht,  diesem 
gleichartig  gemacht  (Assimilatio) ,  und  durch  die  Schlagadern,  welche 
mit  dem  Druckwerke  des  Herzens  in  Verbindung  stehen,  zu  allen  Organen 
hingeführt,  um  sie  zu  ernähren  (Nutritio);  letzterer  als  Caput  mortnum 
der  Verdauung  aus  dem  Bereiche  des  lebendigen  Leibes  fortgeschafft  (Ex- 
cretio).  Das  zugeführte  Blut  strömt,  nachdem  es  seine  nährenden  Bestand- 
Iheile  den  Organen  abgegeben,  und  dafür  die  Abfälle  ihres  Stoffverbraurhes 
aufgenommen  hat,  in  den  Kanälen  der  Blutadern  wieder  zum  Herzen 
zurück,  um  von  hier  aus  in  die  Lungen  getrieben  zu  werden,  wo  es  aus 
der  Atmosphäre  Sauerstoff  aufnimmt,  und  dafür  weiter  Unbrauchbares  an 
sie  abgiebt,  dadurch  neuerdings  nahrungskräflig  vdrd,  und  auf  anderen 
Wegen,  als  es  zu  den  Lungen  kam,  diese  verlässt,  um  zum  Herzen  zurück- 
zukehren, von  welchem  es  sofort  wiederholt  in  die  Schlagadern  gepumpt, 
und  durch  diese  zu  den  nahrungsbedürftigen  Organen  geführt  wird.  Der 
in  der  Lunge  statthabende  Austausch  gewisser  Blutbestandtbeile  gegen  an- 
dere neue,  bildet  den  Begriff  des  Athmens  (Respiralio),  die  Blutbewegung 
zum  und  vom  Herzen  jenen  des  Kreislaufes  {Circulatio).  Das  Blut 
dient  nicht  blos  auf  die  angeführte  Weise  zur  Ernährung-,  es  werden  viel- 
mehr aus  ihm  noch  besondere  Flüssigkeiten  durch  die  Thätigkeit  besonde- 
rer Organe,  welche  man  Drüsen  nennt,  abgesondert  (Secretio),  und  diese 
Flüssigkeiten  (Secrela)  zu  den  verschiedensten  Zwecken  im  tbierischen 
Haushalte  verwendet.  So  werden  Speichel,  Galle,  Harn,  und  alle  flüssigen 
Auswurfsstoffe,  durch  Secretion  aus  dem  Blute  bereitet. 

Ernährung,  Kreislauf,  Athmung,  Ab-  und  Aussonderungen  sorgen  für 
die  Erhaltung  des  Individuums;  zur  Erhaltung  der  Gattung  führt  die 
Zeugung  {Generatio),  die  in  der  Pflanze  auf  einer  Notbwendigkeit,  im 
Thiere  auf  einem  Instincte  beruht,  im  iMenschen  ein  durch  die  Dazwischen- 
kunft  des  Geistigen  veredelbarer  Trieb  ist.  —  Auch  in  der  Pflanze 
finden  sich  Analogien  dieser  aufgezählten  thierischen  Verrichtungen, 
welche  zusammengenommen  als  Ernährungs-  oder  vegetatives  Le- 
ben bezeichnet  werden.  —  Empflndung  und  Bewegung  sind  nur 
dem  Thiere  eigen,  haben  in  der  Pflanzenwelt  nichts  Aehnliches  oder 
Gleiches,  und  werden  somit  als  an imales  Leben  vom  vegetativen  unter- 
schieden. 


§.  4.  Begriff  und  Eintlieilung  der  Anatomie. 
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Diese  Unlersclieidung  der  Lebensnianifestalioneii  im  Tliiere  und  Menschen 
als  vegetatives  und  animales  Leben  ist  jedoch  in  den  Erscheinungen 
des  Lebens  keineswegs  so  scharf  gezeichnet,  wie  sie  der  Versland  nimmt, 
da  die  ErnJihrungsiunclionen  olme  Bewegung  und  Empfindung  eben  so  wenig 
vor  sich  gehen  können,  als  letzlere  oline  erslere. 

§.  4.  Begriff  und  Eiutheilung  der  Anatomie. 

Anatomie  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  ist  die  Wissenschaft 
der  Organisation.  Sie  zerlegt  die  Organismen  in  ihre  nächsten  bil- 
denden Bestandtheile ,  eruirt  das  Verhältniss  derselben  zu  einander,  unter- 
sucht ihre  äusseren,  sinnlich  walu-nehmbaren  Eigenschaften  und  ihre  in- 
nere Structur,  und  lernt  aus  dem  Todten,  was  das  Lebendige  war.  Eine 
herrlichere  Aufgabe  kann  sich  der  mensclüiche  Geist  nicht  stellen.  —  Die 
Anatomie  ist  eine  der  anziehendsten,  und  zugleich  gründlichsten,  exacte- 
sten,  und  vollkommensten  Wissenschaften,  und  ist  dieses  in  sehr  kurzer 
Zeit  geworden. 

Die  organische  Welt  umfasst  zwei  Naturreiche,  —  die  Pflanzen  und 
Thiere.  Die  Anatomie  wird  somit  Pflanzen-  und  Thieranatomie 
sein,  Phyto-  et  Zootomia.  Nur  einen  kleinen  Theil  der  letzteren  bildet 
die  Anatomie  des  Menschen,  welche,  Avenn  man  lange  Namen  liebt, 
Anthrop otomie  genannt  werden  mag.  Dem  Wortlaute  nach  drückt 
Anatomie  {ccTib  zov  avaref-iveiv ,  aufschneiden)  nur  eines  jener  Mittel  aus, 
deren  sich  diese  Wissenschaft  zur  Lösung  ihrer  Aufgabe  bedient,  —  die 
Zerghederung.  Zergliederungs künde  ist  somit  ein  beschränkterer  Be- 
griff als  jener  der  Anatomie,  obwohl  beide  häufig  im  selben  Sinne  ge- 
braucht werden.  —  Die  Zergliederung  lehrt  nur  die  gröbsten,  äusserlichen 
Verhältnisse  der  Organe.  Um  ihren  inneren  Bau  kennen  zu  lernen,  ge- 
nügt sie  allein  nicht.  Der  Wissenschaft  müssen  noch  eine  Menge  Äletho- 
den  zu  Geböle  stehen,  diu-ch  welche  das  Zarteste,  das  Verborgene,  das 
dem  freien  Auge  nicht  mehr  Wahrnehmbare,  der  Untersuchung  zugänglich 
wird,  und  die  Anatomie  wird  somit,  nebst  den  rohen  Handgriffen  der  Zer- 
gliederung, noch  über  eine  reiche  und  subtile  Technik  zu  verfügen  haben, 
die  ])ei  jeder  Detailuntcrsucliung  unentbehrlich  wird.  Die  Anatomie  ist  so- 
mit theils  Wissenschaft,  theils  Kunst,  und  wird  ersteres  nur  durch  letzte- 
res. Wenn  man  sich  blos  damit  begnügt,  die  Besultate  der  anatomischen 
Forschungen  kennen  zu  lernen,  ohne  sich  darum  zu  kümmern,  wie  sie  ge- 
wonnen wurden,  mag  man  immerhin  eine  theoretische  und  prakti- 
sche Anatomie  unterscheiden. 

Wie  jede  Wi.ssenschaft  unter  einer  verschiedenen  Bcbandlungsweise 
nnd  den  hiehei  verfolgten  Tendenzen,  einen  verschiedenen  Charakter  an- 
nimmt, so  auch  die  Analoinie. 

Ihre  nächste  und  allgemeinste  Aufgabe  ist,  die  Zusammensetzung  eines 
Organismus  aus  verschiedenen  Theilen  mit  verschiedenen  Tliäligkeilen  ken- 
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neu  zu  lornen.  Da  tlcr  iiKMisclilichp  Geist  sicli  niclif  mit  dem  gedanken- 
losen Anschauen  der  Dinge  znlrieden  giel»t,  sondern  Plan  inul  Hestiminung 
auszumitteln  sucht,  so  kann  (he  innige  Verbindung  der  Anatomie  mit  der 
Functionenlehre  (Pliysiologie  im  engeren  Sinnti)  nicht  verkainit  werden.  Die 
Anatomie  ist  somit  Grundhige  der  IMiysiologie ,  uiid  dadurch  zugleich  Vun- 
damentalwissenscliaft  der  gesammten  Heilkunch-. 

Hat  sie  sich  die  Aufgahc  gesteift,  die  Organe  des  menschlichen  Leibes 
im  gesiuulen  Zustande  allseitig  kennen  zu  lernen,  so  führt  sie  den  .Namen 
der  normalen  oder  physiologischen  Anatomie.  Mit  ihr  beginnt 
das  Studium  der  Medicin  und  Chirurgie.  Die  Veränderungen,  welche  durch 
Krankheit  bedingt  werden,  sind  Object  der  pathologischen  Anatomie. 
Die  pathologische  Anatomie  verhält  sich  zur  Krankheitslehre,  wie  die  nor- 
male zur  Physiologie.  Ihre  Beziehungen  sind  nothweudige  und  bedingende; 
—  eine  kann  ohne  die  andere  nicht  existiren.  Die  physiologische  Anatomie 
befasst  sich  a)  theils  mit  der  Kenntnissnahme  der  äusserlich  wahrnehmbaren 
Eigenschai'ten,  Gestalt,  Lage,  Verbiiulung  der  Organe,  und  behandelt  sie  in 
der  Ordnung,  wie  sie  zu  gleichartigen  Gruppen  (Systemen),  oder  zu  lui- 
gieichartigen  Apparaten  (welche  aber  auf  die  Hervorbringung  eines  gemein- 
schaftlichen Endzweckes  berechnet  siiul)  zusanunengehören.  Sie  heisst  in 
dieser  Richtimg  beschreibende,  specielle  oder  systematische  Ana- 
tomie, und  zerfällt  in  so  viele  Lehren,  als  es  Systeme  und  Apparate  giebt: 
Knochen-,  Bänder-,  Muskel-,  Gefäss-,  Nervenlehre  für  die  Systeme;  Einge- 
weide- und  Siiuienlehre  für  die  Apparate.  Oder  b)  sie  geht  generalisirend 
zu  Werke,  abstrahii't  aus  der  beschreibenden  Anatomie  allgemeine  Normen, 
ordnet  ihre  vereinzelten  Darstellungen  zu  einem  Systeme,  dessen  Einthei- 
hnigsgrund  der  innere  Bau  (das  Gewebe,  Textura)  ist,  und  wird  als  all- 
gemeine Anatomie  oder  Ge weblehre  (Histologie,  von  lorhc;,  auch 
loriov,  Gewebe)  von  der  speciellen  unterschieden.  Da  die  Gcwebsarten,  als 
die  letzten  und  feinsten,  sinnlich  wahrnehmbaren  Structurverliältnisse ,  nur 
mit  Hilfe  des  Mikroskops  untersucht  werden  können,  heisst  die  Geweblehre 
auch  allgcMuein  mikroskopische  Anatomie.  Genau  genommen,  tragen 
nicht  alle  Untersuchungen  der  allgemeinen  Anatomie  den  histologischen  oder 
mikroskopischen  Charakter  an  sich.  Die  Eintheilungeii  der  Einzelheiten  eines 
organischen  Systems,  z.  B.  der  Muskeln,  der  Knochen,  die  Aulstelhmg  all- 
gemeiner Normen  für  Verlauf  und  Verbreitungsweisen  anderer,  die  Ab- 
straction  der  Gesetze,  denen  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Organe 
unterthan  sind,  sind  Argumente  der  allgemeinen  Anatomie,  nicht  der  Histo- 
logie, und  wurden  schon  zu  jenen  Zeiten  richtig  aufgefasst  und  benriheilt, 
wo  man  weder  an  Gewebe,  noch  an  den  anatomischen  Gebrauch  des  Mik- 
roskopes  dachte. 

In  den  hiesigen  Lectionskatalogen  llgurirt  auch  eine  höhere  Anato- 
mie. Es  muss  denuiach  auch  eine  niedere  geben.  Es  wäre  uns  inter- 
essant, zu  erfahren,  wo  die  eine  auflmrt,  niedrig  zusein,  und  die  andere 
anfängt,  hoch  zu  werden. 
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Es  orgiobl  sich  von  selbst,  dass  die  allgemeine  Analoniie,  als  etwas  Ab- 
stracles,  eine  Torliter  iler  speciellen  ist,  und  dass  sie  in  analoniischen  Vorlesun- 
gen nicht  als  Einleitung  in  die  analoansclie  Wissensclialt  vorangoscliickt  werilen 
kann,  da  ihre  aus  der  speciellen  Anatomie  eiitnommeneu  und  durch  sie  be- 
legten und  begründeten  Angaben,  die  Kennlniss  der  Detail-Anatomie  voraus- 
setzen. Sie  kann  jedoch  immer  den  ersten  Platz  in  einem  anatomischen  Iland- 
buche  einnehmen,  obwohl  der  Vortrag,  soll  er  dem  Anfänger  inilzlich  sein, 
nicht  mit  ihr  zu  beginnen  hat.  Die  Grenze  zwischen  allgemeiner  und  siiecieller 
Anatomie  ist  überhaupt  schwer  zu  bestimmen.  Beide  spielen  so  häufig  in 
einander  hinilher,  bedingen  sich  wechselseitig  so  nothwendig,  und  müssen  im 
Vortrage  so  ol't  mit  einander  verwebt  werden,  dass  eine  strenge  Sonderung 
derselben  kaum  möglich  wird. 

Behaiulelt  die  Anatomie  die  Theile  des  iiieiischliclien  Körpers  nicht 
nacii  den  einzelnen  Systemen,  sondern  untersucht  sie  ihr  Nebeneinandersein 
in  einem  gegebenen  Räume,  von  den  obernächlichen  zu  den  tiefliegenden 
übergehend,  so  v\-ird  sie  topo graphische  Anatomie  genannt  Sic  ist 
jedentalls  der  praktisch-nützlichste  Theil  der  Anatomie,  da  es  der  Arzt  nie 
mit  isolirteii  Systemen  des  menschlichen  Körpers,  sondern  mit  der  Verl)in- 
dung  derselben  zum  lebendigen  Ganzen  zu  thun  hat.  Das  örtliche  Ver- 
hältniss  der  Organe  in  einem  gegebenen  Räume  ist  hei  Krankheiten  von 
hohem  Interesse,  und  die  Störungen  desselben  werden  eine  Gruppe  von 
localen  Krankheitserscheinungen  hervorrufen,  welche  nur,  wenn  jenes  Ver- 
lirdlniss  bekannt  ist,  richtig  beurtheilt  werden  können.  Die  topographische 
Anatomie  abstrahirt  in  der  Regel  von  den  functionellen  Bestimmungen  der 
einzelnen  Organe,  und  stellt  sich  überhaupt  keine  andere  Aufgabe  als  die, 
die  Verwendung  des  anatomischen  Raumes  und  die  Verpackung  seines  dif- 
ferenten  Inhaltes  kennen  zu  lernen. 

Nimmt  die  topograpliische  Anatomie  vorzugsweise  auf  das  Bedürfniss 
des  Arztes  Rücksicht,  erörtert  sie  den  Einfluss  der  räumlichen  Lagerung 
auf  Krankheilserscheinung,  untersucht  sie,  wie  sich  die  paJpable  Krankheit 
eines  Organs  in  den  nebenliegenden  reflectirt,  in  sie  übergreift,  ihre  mecha- 
nischen Beziehungen  stört  und  ihre  Verrichtungen  beeinträchtigt,  leitet  sie 
hieraus  die  Regeln  ah,  nach  welchen  dem  localen  Uebel  local  begegnet  wer- 
den soll,  beurtheilt  sie,  vom  anatomischen  Standpunkte  aus,  den  Werth  der 
blutigen  Eingrill'e  (Operationen],  imd  stellt  Normen  lür  sie  auf:  so  wird  sie 
insbesondere  chirurgische  Anatomie  genannt;  ein  Name,  der  füglich 
in  den  der  angewandten  Anatomie  umzuwandeln  wäre,  da  die  Ergie- 
bigkeit dieses  P'aches  für  die  Medicin  keine  geringere  als  für  die  Wund- 
arzneikunde ist,  und  es  überhaupt  nur  Eine  Heilkunde  gicht.  Die  ange- 
wandte .Anatomie  enthält  sich  aller  beschrcilienden  Details,  aus  denen  keine 
unmittelbaren  praktischen  Foigerimgen  gezogen  werden  können;  —  sie  ist 
die  Bhnnetilese  der  zahlreichen  Nutzanwendungen  der  Wissenschaft,  —  so- 
mit die  Anatomie  des  prakticircnden  Arztes.  Sie  setzt  also  die  Kennlniss 
der  «fieciellen  Krankbeitsh-hre  voraus,  und  bediiigl  im  Buiule  mit  der  palho- 
logisclifii  Anatomie  die  Wissenscliafllicbkfil  der  Heilkunde. 

Da  die  Oberllächc  des  Organismus  das  Resultat  der  Griippiruiig  seiner 
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inneren  Theile  ist,  so  braucht  nicht  erst  bewiesen  zu  werden,  dass  die 
Kenntniss  der  äusseren  Form  des  inenschHchen  Leibes  (Morphologie,  un- 
passend Anatomia  externa)  einen  sehr  wichtigen  Theil  der  Anatomie  bildet, 
und  wenn  man  bedenkt,  wie  mit  gewissen  inneren  krauliballen  Zuständen, 
entsprechende  Veränderungen  der  Oberfläclie  Hand  in  Hand  gehen,  so  wird 
die  praktische  Wichtigkeit  dieser  Lehre  für  Jenen,  welcher  Arzt  werden  will, 
keiner  besonderen  Empfehlung  bedürfen.  Die  Beinbrüche  und  Verrenkungen, 
die  Wimden  und  das  Heer  von  Geschwülsten,  also  gerade  die  häufigsten 
chirurgischen  Krankheiten,  bestätigen  täglich  ihre  mitzvolle  Anwendung.  Die 
ästhetische  Seite  dieses  Zweiges  unserer  Wissenschaft  begründet  nebenbei 
seine  Geltung  in  der  bildenden  Kunst,  und  die  plastische  Anatomie, 
welche  die  äusseren  Umrisse  auf  innere  Bedingungen  reducirt,  giebt  den 
Werken  der  Kunst  die  Wahrheit  des  Lebens.  —  Die  Würde  einer  philoso- 
phischen Wissenschaft  wird  von  der  vergleichenden  Anatomie  ange- 
sprochen. Sie  hält  die  Heerschau  über  die  bunten  Schaaren  lebensfähiger 
Wesen,  von  der  Monade,  deren  Welt  ein  Wassertropfen  ist,  bis  zum  Eben- 
bilde Gottes.  Wie  das  Leben  in  seiner  tausendfältigen  Daseinsform  sich 
selbst  und  sein  Substrat  veredelt;  wie  es  von  den  ersten  und  einfachsten 
Regungen  sich  durch  eine  endlose  Reihe  von  Organismen  hinauibildet;  wie 
dieselbe  Idee  des  Lebens  sich  in  den  mannigfaltigsten  Gestalten  ausprägen 
kann ;  wie  Plan  und  Gesetzmässigkeit,  Regel  und  Verstand  jedem  Individuum 
den  Stempel  relativer  Vollkommenheit,  d.  h.  höchster  Zweckmässigkeit  für 
seine  Existenz,  aufdrückt:  dieses  zu  kennen,  ist  das  preiswürdige  Object 
der  vergleichenden  Anatomie.  Vergleichende  Anatomie  und  Zootomie  sind 
nicht  identische  Wissenschaften.  Während  die  Zootomie  nur  das  Ein- 
zelne monograi)hisch  behandelt,  und  die  Summe  anatomischer  Kenntnisse 
vergrössert,  giebt  diesen  die  vergleichende  Anatomie,  welche  mit  aller 
Strenge  einer  philosophischen  Wissenschaft  verfährt,  und  die  Einzelheiten 
unter  allgemeine  Gesichtspunkte  bringt,  erst  Bedeutung  und  Zusammen- 
hang, und  begeistigt  das  todte  Materiale  durch  die  Ideen,  die  es  aus  ihnen 
schöpfte.  Sie  hilft  nicht  zunächst  einem  praktischen  Bedürfnisse  ab,  wie 
die  angewandte  Anatomie;  —  ihr  Adel  beruht  nicht  auf  den  materiellen 
Rücksichten  des  Nutzens ,  sondern  auf  Veredlung  des  Geistes  durch 
Wahrheit. 

Die  Anatomie  der  Menschenracen,  der  Altersstufen,  der 
Varietäten  der  Organe  bilden  keine  selbtsständigeii  Doctrinen,  son- 
dern werden  vielmehr  der  beschreibenden  Anatomie  aii  passender  Stelle 
eingewebt. 

Die  Entwicklungsgeschichte  oder  Evolutionslehre  beschäf- 
tigt sich  nicht  mit  dem,  was  die  Organe  des  thierischen  Leibes  sind,  son- 
dern wie  sie  es  wurden.  Sie  studirt  die  Gesetze,  nach  welchen  aus  dem 
einfachen  Keim  die  Vielheit  der  Organe  sich  bildet,  welche  Metamorphosen 
sie  durchliefen,  bevor  sie  den  Culminationspunkt  ihrer  Entwicklung  erreich- 
ten. Sie  gehört  ganz  der  Neuzeit  an,  und  wohl  hat  keine  Wissenschaft  in 
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SO  kurzer  Zeit  so  Vieles  und  Ucberrascliendes  geleistet,  wie  sie.  Die  durch 
Störung  der  Entwicklungsgesetze  bedingten  Abweichungen  in  Form  und  Bau 
—  Hemmungsbildungon ,  Monstrositäten  —  finden  durch  sie  ihre  wissen- 
schaftliche Erledigung. 

Da  die  EiUwicklungsgeschichle  das  Werden  der  Organe,  nicht  einen  fer- 
tigen und  bleibenden  Zustand  derselben  untersucht,  es  somit  nicht  mit  Be- 
schreibungen vollendeter  Zustünde  allein,  sondern  mit  Uebergängen  und  wech- 
selnden Thätigkeiten  zu  tliun  hat,  so  wird  sie  gewöhnlich  in  die  physiologi- 
schen, niciit  in  die  elementaren  anatomischen  Vortrüge  aufgenommen.  Es  ist 
jedoch  unvermeidhch,  auch  bei  anatomischen  Demonstrationen  auf  ihre  Ergeb- 
nisse Rücksicht  zu  nehmen,  da  der  anatomische  Sachverhalt  im  vollkommen 
entwickelten  Organismus  besser  verstanden  wird,  wenn  man  weiss,  auf  welche 
Weise  er  zu  Stande  kam. 
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Haller's  Worte:  „neque  multa  in  physiologicis  scimus ,  tiisi  quae 
per  anatomen  didicimus",  bezeichnen  richtig  das  Verhältniss  der  älteren 
Anatomie  zur  älteren  Physiologie.  Aus  ihnen  spricht  nur  etwas  zu  viel 
Hochachtung  des  grossen  Anatomen  für  sein  Fach.  Die  neuere  Physiolo- 
gie lässt  sich  mit  Recht  etwas  stolzer  über  ihre  Leistungen  vernehmen, 
obwolil  sie  den  unschätzbaren  Werth  anatomischer  Forschungen  nicht  in 
Abrede  stellt. 

Es  kann  der  Anatomie  nicht  zugemuthet  werden,  sich  nur  an  der 
Aeusserlichkeit  der  Organe  zu  erschöpfen.  Ihre  Tendenz  ist  der  Enträth- 
selung  der  Functionen  zugewendet,  ihr  Princip  ist  die  Physiologie.  Ein 
geistloses  Handwerk,  —  und  ein  solches  wäre  die  Anatomie  ohne  Verband 
mit  Physiologie,  —  hat  keinen  Anspruch  auf  den  Namen  einer  Wissenschaft. 
Kann  man  die  Einrichtung  einer  Maschine  studiren,  ohne  Vorstellung  ihres 
Zweckes,  oder,  so  lange  man  bei  Vernunft  ist,  den  Klang  der  Worte  hö- 
ren, ohne  den  Sinn  der  Rede  aufzufassen?  —  Ist  es  möglich,  harmonisch 
geordnete  Theile  eines  Ganzen  zu  sehen,  sie  blos  anzustarren,  ohne  zu 
denken?  —  Die  Physiologie  setzt  die  Anatomie  nicht  voraus,  sie  existirt 
vielmehr  in  und  mit  ihr.  Der  Anatom  kann  keine  Untersuchung  vornehmen,, 
ohne  von  der  physiologischen  Frage  auszugehen,  oder  am  Ende  auf  sie  zu 
stossen.  Die  Bahnen  beider  Wissenschaften  begegnen  und  kreuzen  sich  an 
so  vielen  Punkten,  dass  nur  wenig  divergirende  Zwischenstcllcn  eintreten. 
Die  Physiologie  eine  angewandte  Anatomie  zu  nennen,  ist  unlogisch,  da  eine 
reine  Anatomie  nicht  existirt.  Beruht  die  Eintheilung  der  anatomischen 
Systeme  und  Apparate  nicht  auf  physiologischer  Basis?  werden  die  Arten 
der  Gelenke  nicht  nach  ihrer  möglichen  Bewegung  miterschiedcn?  führt 
nicht  eine  ganze  Schaar  von  Muskeln  physiologische  Namen?  —  Gehört 
eine  eigene  Wissenschaft  dazu,  um  zu  finden,  dass  der  Biceps  brachii  ein 
Beuger  ist,  oder  liegt  diese  Wirkung  nicht  in  seiner  Erscheinung  deutlich 
ausgesprochen?  —  Wer  kann  den  Mechanismus  der  Herzklappen,  die  sinn- 
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reiche  Coiistruclion  des  Auges  und  seiner  dioplrisdien  Tlieile,  die  Verhält^-' 
iiisse  der  Hew  egungsoryauc  und  su  vieles  Andere  bescliauen ,  ohne  einem 
physiologischen  Gedanken  Raum  zu  gehen?  —  Isl  nichi  die  lläHle  eines 
anatomischen  Lehrbuches  in  piiysiologischen  AVorlen  ahgelässt,  und  hat 
irgend  Jemand  deshalb  ü])er  Unverstäudlichkcit  Klage  gelilhrt?  —  Aller- 
dings unterrichtet  uns  das  anatomisciie  Factum  nicht  über  jede  i>hvsiolo- 
gische  Frage.  Das  leider  aucli  oll  niissbrauclite  Experimenl  am  lebenden 
Thiere,  die  chemischen  und  pbysikaliscljen  Versuche,  Vergleicb,  Iiuluclion, 
Analogie,  tragen  nicht  weniger  dazu  hei,  das  physiologische  Lebrgebäude 
aufzulübrcui,  und  seine  dunklen  Kannnei-n  dem  Tageslicht  der  AVisscnschaft 
zu  öffnen.  Die  Grundfesten  dieses  Gebäudes  sind  und  bleiben  jedoch  die 
anatomischen  Thatsachen.  Es  ist  deshalb  mit  der  Trennung  der  Physiolo- 
gie und  Anatomie  von  jeher  eine  missliche  Sache  gewesen.  Sie  existirt 
de  facto,  aber  nicht  de  jure,  und  wurde  überhaupt  nur  durch  die  Noth- 
wendigkeit  veranlasst,  die  täglich  sich  vermehrende  Menge  physiologischer 
Erlahrungcn  zum  Gegenstande  eigener  Schriften  und  Vorträge  zu  machen. 
Man  nehme  aber  der  Physiologie  die  Anatomie  und  tUe  organische  Che- 
mie, und  sehe,  was  dann  übrig  bleibt. 
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Es  liiesse  die  Würde  unserer  Wissenschaft  sehr  verkeimen,  wenn  luan 
in  ihr  blos  ein  Vorbereitungsstudium  der  Heilkunde  erblicken,  und  ihre 
vielfältigen  Anwendungen  m  pi^axi  als  die  (ünzige  Empfehlung  derselben 
<lem  Studirenden  hinstellen  wollte.  Der  Nutzen  ist  freihch  das  Idol  der 
Zeil,  dem  alle  Kräfte  huldigen,  alle  Talente  fröhnen.  Am  allerwenigsten  ist 
es  dem  Schüler  zu  verargen,  wenn  er  bei  einem  Fache,  dessen  Betrieb  .so 
viel  Zeit  und  Mühe  in  Anspruch  nimmt,  vorerst  l'ragt,  wozu  er  es  brauchen 
kann.  Die  cadaverum  sordes  und  die  wepliitis  der  Secirsäle  entschuldigen 
■diese  Frage.  Allein  die  Anatomie  als  Wissenschaft  ist  keine  Magd  der  Heil^ 
künde.  Jede  Naturforschung  hat  einen  absoluten,  nicht  in  ihren  Nebenbe- 
iiehungen  gegründeten  Wertli.  So  auch  die  Anatomie.  Das  Geheimniss  des 
Lebens  aufzuhellen,  ist  an  und  für  sich  ein  erhabener  Zweck,  der  jede 
Rücksicht  des  Nutzens  und  der  Brauchbarkeit  ausschliesst.  Hieher  gehören 
Doli  Ingers  Worte:  „Ehe  man  fragt,  wozu  ein  Wissen  nütze,  sollte  mau 
billig  erst  untersuchen,  welchen  inneren  eigenthümlichen  Gehalt  und  Werth 
es  habe,  inwiefern  es  den  menschlichen  Geist  zu  erfüllen  und  zu  erheben 
fähig  sei,  ob  es  an  sich  gross  und  kräftig,  Anstrengung  fordernd,  uns  die 
Macht  und  den  Gebrauch  unsei-er  Kräfte  kennen  lehre."  —  Die  ganze  Weit 
ist  damit  einverstanden,  dass  die  Anatomie  die  Grundlage  der  Medicin  ab- 
giebt.  Dieses  ist  richtig.  Die  Medicin  kann  der  Anatomie  nicht  entbehren, 
obwohl  die  Anatomie  sehr  wohl  ohne  Medicin  bestehen  kann.  Und  sie 
bestand  auch  lange  schon,  bevor  die  Medicin  noch  Anspruch  auf  Wissen- 
schafdichkeit  machen  konnte.    Es  ist  eine  merkwürdige  Thatsache,  dass 
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die  trrossen  Entdockuiig.Mi  in  der  Analoniic  und  Physiologie  lange  Zeit  d.ni 
Enlwiiklungsgang  der  Heilkunde  nielil  lienunlen  urni  niclil  löiderlen ,  iliui 
auch  keine  andere  Uiclilung  gaben.  Die  Philosophie  hat  sich  in  dieser  Be- 
ziehung viel  einllussreieher  hewiesen.    Es  hal  eine  Zeit  gegeben,  wo  Phi- 
losoph und  Arzt  synonym  waren,  und  die  Aerzte  über  die  Krankheiten  nicht 
klüger  urtheilteu,  als  die  Philosophen  über  das  Unbegreiiliche.  Die  Analo- 
uiie  wurde  damals  gar  uicht  beiragt.    Das  Ihmidwn  und  Calidnm  wm-de 
für  viel  wichtiger  gelialten.    Als  die  Anatomie  ihre  Wiedergeburt  leierte, 
und  Silz  und  Sliunue  erhielt  im  Jlathe  der  Aerzte,  pries  man  zwar  ihre 
NVichtigkeit,  aber  ohne  sie  zu  verstehen.  Man  weidete  sich  blos  an  grossen 
llollüungen  lür  die  Zukunft,  und  blieb  um  so  eifrigerer  Parteigänger  der 
herrscheuden  medicinischen  Systeme.    Die  Zeit  ist  nicht  so  lange  um,  wo 
lUe  akademischen  Gesetze  gewisser  Universitäten  den  Betrieb  der  Anatomie 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  den  Wundärzten  gestatteten.   Auch  diese  Pe- 
riode des  Jammers  ging  vorüber;  es  Hel  ein  Lichtstrahl  auch  in  diese  >'acht, 
und  liess  das  Bewusstsein  entstehen,  dass  das  Heil  der  Pleilkunde  aus  frucht- 
bai-erem  Boden,  als  aus  dem  Flugsande  der  Hypothesen  erblühen  müsse. 
Sie  hat  ihn  endhch  nach  tausendjährigem  vergeblichen  Suchen  gefunden, 
und  die  Anatomie  hat  ihr  hiebei  die  Leuchte  vorgetragen.   Dass  hier  vor- 
zugsweise die  pathologische  Anatomie  gemeint  ist,  versteht  sich  wohl  von 
selbst.    Man  sollte  es  kaum  glauben,  dass  der  Versuch,  die  Heilkunde  auf 
anatomischem  Wege  vorwärts  zu  bringen,  so  lange  hinausgeschoben  werden 
konnte.    Die  Bahn  ist  gebrochen,  und  was  bereits  geschah,  berechtigt  zu 
den  schönsten  Erwartungen.  Ein  Rückschritt  ist  nicht  mehr  möglich.  Man 
kann  nicht  mehr  zurückfallen  in  den  alten  Fehler,  sich  Begriffe  von  Krank- 
heiten aus  ihren  äusseren  Symptomen  zu  construiren ;  von  Kräften,  Fac- 
toren,  Polaritäten  zu  träumen,  die  nicht  existiren;  für  jedes  Leiden  eine 
Formel  aufzustellen,  was  man,  um  sich  selber  zu  betrügen,  rationelles 
Verfahren  nannte,  und  die  Hauptsache  zu  übersehen,  dass  die  lü'ankheit, 
wie  jede  andere  Naturerscheinung,  analysirt  und  auf  ihre  in  der  Organisa- 
tion begründeten  ursächliclien  Momente  zurückgeführt  werden  müsse.  Ich 
weiss  recht  wohl,  dass  das  Gesagte  dem  Anlanger,  an  welchen  diese  Worte 
gerichtet  sind,  so  gut  als  unverständlich  ist.    Sollte  er  sich  in  der  Folge 
ein  Urtheil  über  die  Wissenschaft  gebildet  haben,  der  er  sein  Leben  und 
seine  Kräfte  zu  widmen  im  Begriffe  steht,  so  wird  er  diese  Ansicht  über  den 
praktisch-medicinischen  Werth  der  Anatomie  nicht  zu  hocli  gehalten  finden. 
„IJic  locus  est,  nhi  mors  gandei  snccurrere  vitae. '    So  las  ich  über  der 
Thüre  eines  Pariser  anatomischen  Hörsaales  geschrieben,  und  wahrlich,  es 
bedarf  nicht  mehr  bezeichnoider  Worte,  um  die  Seele  des  Eintretenden 
an  der  Schwelle  schon  mit  btiiliger  Ehrfurcht  zu  füllen.    Diese  soll  die 
vorwaltende  Stinnnung  jedes  Einzelnen  sein ,  der  an  den  der  Aullösung 
verfallenen  Kesten  unseres  eigenen  Geschlechtes  lernen  will,  Gesundheit 
und  Leben  »einer  Mitmenschen  zu  wahren. 
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Der  Einfluss  der  Anatomie  auf  operative  Chirurgie  ist  nie  verkannt 
worden,  und  bedarf  selbst  für  den  Laien  keiner  weitläufigen  Erörterung. 
Schon  im  Mittelalter  erliess  Kaiser  Friedrich  II.  den  Befehl,  dass  Niemand 
zur  Ausübung  der  Winidarzneikunde  berechtigt  werden  durfte,  der  sich 
nicht  ausweisen  konnte,  die  Zergliederungskunst  erlernt  zu  haben.  So 
heisst  es  in  Lindenbrogii  codex  legum  antiquamm:  Jubemus  ut  nullus 
chirurgus  ad  praxim  admittalur,  nisi  testimoniales  Wieras  offerat,  quod  per 
annum  saltem  in  ea  medicinae  parte  studuerit,  quae  chirurgiae  instruit 
facultatem,  et  praesertim  analomiam  m  schola  didicerit,  et  sit  in  ea  parte 
medicinae  perfectus,  sine  qua  nec  incisiones  salubriter  ßeri  possunt,  nec 
factae  curari.  Die  Geschichte  der  neueren  Chirurgie  kann  es  beweisen, 
welchen  Vortheil  sie  aus  dem  Bunde  mit  der  Anatomie  gezogen.  So  lange 
die  letztere  mit  sich  selbst  ausschliesslich  zu  thun  hatte,  und  sich  keine 
Einsprache  in  chirurgische  Fragen  erlauben  durfte,  war  auch  die  erstere 
zum  meisten  nichts  Anderes,  als  eine  Summe  roher  und  gedankenloser 
Technicismen.  Wir  wenden  uns  mit  Abscheu  von  den  Gräuelscenen,  welche 
die  alte  Chirurgie,  in  der  Meinung  das  Beste  zu  thun,  über  ihre  Kranken 
verhing.  ,,Qnos  medicina  non  sanat,  ferrum  sanat,  quos  ferruni  non  sa- 
nat,  ignis  sanat,  quos  ignis  non  sanat,  ii  iani  nullo  modo  sanandi  sunt." 
So  hat  der  Ahnherr  der  Wundärzte  gesprochen,  und  seine  blinden  Ver- 
ehrer im  Mittelalter  wussten  denn  auch  nichts  Besseres  zu  thun,  als  aus- 
zuschneiden, auszureissen,  auszubrennen,  —  und  dieses  nannte  man  Chi- 
rurgie. Kein  Wunder  fürwahr,  wenn  diese  Chirurgen  in  Deutschland  bis 
in  das  15.  Jahrhundert  für  unehrlich  gehalten  wurden,  und  kein  Hand- 
werksmann einen  Lehrburschen  in  Dienste  nahm,  wenn  er  nicht  beschei- 
nigen konnte,  dass  er  ehrlicher  Aelteru  Kind,  und  keinem  Abdecker,  Hen- 
ker, oder  Bader,  verwandt  sei  (Sprengel).  Erst  Kaiser  Wenzel  erklärte 
sie  im  Jahre  1406  für  ehrlich,  erlaubte  ihnen  eine  Zunft  zu  bilden,  und 
ein  Wappen  zu  führen. 

Als  sich  die  Anatomen  Palfin  und  Dionys  vor  150  Jahren  zuerst 
anmassten,  ein  Wort  über  Chirurgie  mitzureden,  datirt  sich,  von  diesem 
Zeitpunkte  an,  der  rasche  Aufschwung  der  französischen  Chirurgie,  und  es 
dürfte  nicht  schwer  sein,  zu  beweisen,  dass  der  Vorzug,  den  man  noch 
vor  wenig  Jahren  den  Chirurgen  jenseits  des  Bheins  einräumte,  mitunter 
darin  seinen  objectiven  Grund  hatte,  dass  die  chirurgische  Anatomie  in 
keinem  Lande  trefllichere  und  productivere  Vertreter  hatte,  als  dort. 

Die  Erkenntniss  chirurgischer  Krankheiten  beruht  auf  der  Beobachtung 
ihrer  äusseren  Erscheinung,  und  auf  der  geistigen  Aulfassung  ihrer  Be- 
deutung. Die  äusseren  Erscheinungen  geben  sich  in  der  bei  weitem  grösse- 
ren Mehrzahl  der  Fälle  durch  Störungen  mechanischer  Verhältnisse,  durch 
Aenderung  der  Form,  des  Lmfangs,  oder  durch  förmliche  Trennungen  des 
Zusammenhanges  kund.  Können  es  andere  als  anatomisclie  Gedanken  sein, 
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welche  bei  der  Untersuchung  solcher  Zustände  die  Hand  des  Wundarztes 
leiten?  Pen  Sitz,  die  Richtung  eines  Beinbruches  zu  erkennen,  die  Gefähr- 
lichkeit einer  Verwundung  zu  beurtheilen,  ist  für  den  Anatomen,  der  nicht 
Chirurg  ist,  wahrlich  nicht  schwerer,  als  für  den  Wundarzt,  der  kein  Ana- 
tom ist.  Ich  halte  es  für  überflüssig,  die  Wichtigkeit  der  Anatomie  für 
den  Wundarzt,  welche  sicher  Niemand  bezweifelt,  noch  weiter  zu  motivi- 
i-en,  und  ich  erlaube  mir  nur  noch  eine  vortheilhalle  Seite  chirurgisch- 
anatomischer Studien  hervorzuheben.  Wie  selten  trifft  es  sich,  alle  jene 
interessanten  chirurgischen  Krankheitsfälle  auf  den  KUniken  zu  beobachten, 
welche  unsere  Aufmerksamkeit  in  so  hohem  Grade  fesseln.  Nicht  jedes 
Jahr  bringt  alle  Formen  von  Leiden  zm-  Anschauung.  Der  Schüler  muss 
sich  deshalb  an  die  Handbücher  wenden,  und  was  diese  sagen,  ist  nicht 
immer  vollwichtiger  Ersatz  für  mangelnde  Autopsie.  Die  Anatomie  kann 
hier  auf  die  trefflichste  Weise  aushelfen.  Ihr  steht  in  der  Leiche  ein  rei- 
ches Promptuarium  von  Krankheitsformen  zur  Verfügung,  welche  sich  nach 
Belieben  hervorrufen,  absichtlich  erzeugen  lassen.  Ich  sage  nicht,  dass 
solche  Behelfe  die  klinische  Beobachtung  ersetzen,  oder  sie  entbehrlich 
machen  können.  Aber  nutzlos  wird  gewiss  Niemand  eine  solche  Uebung 
nennen,  die  gerade  die  wichtigsten  (pathognomonischen)  Erscheinungen  zur 
gründhchen  Anschauung  bringt.  Alle  Beinbrüche,  alle  Verrenkungen,  alle 
Hernien,  alle  Höhlenwassersuchten  lassen  sich  auf  diese  W^eise  mit  dem 
besten  Erfolge  an  der  Leiche  studiren. 

Ich  kann  nicht  umhin,  noch  eines  besonderen  Vortheiles  zu  erwähnen, 
den  die  Chirurgie  aus  einem  bei  uns  vielleicht  zu  wenig  gewürdigten  Zweige 
der  Anatomie  schöpfen  kann,  —  ich  meine  das  Studium  der  äusseren  Form 
des  menschlichen  Leibes.  Da  die  äussere  Form  nur  das  Ergebniss  der 
inneren  Zusammensetzung  ist,  und  wir  von  gewissen  äusseren  Anhalts- 
jTunklen  auf  den  Zustand  imierer  Organe  schliessen,  so  wird  die  praktische 
Bedeutung  dieses  Zweiges  der  Anatomie  keiner  besonderen  Empfelilung  be- 
dürfen. Richtig  und  schön  bemerkt  Boss  in  seinem  Versuche  einer  chi- 
rurgischen Anatomie:  „Das  Studium  der  äusseren  Körperform  bietet  dem 
Chirurgen  eine  reiche,  noch  lange  nicht  erschöpfte  Fundgrube  dar;  —  die 
allgemeinen  Bedeckungen  werden  für  ihn  zu  einem  Schleier,  der  weit  mehr 
durchsehen  lässt,  als  Mancher  vielleicht  glaubt."  Und  in  der  That,  wie 
leicht  erkennt  der  richtige,  sogenannte  praktische  Blick,  an  einer  bestimmten 
Altfjration  der  äusseren  Form  einer  Leibesgegend,  aus  dem  Vorkommen 
einer  einzigen  Vertiefung  oder  Erhabenheit  an  einem  Orte,  wo  keine  sein 
soll,  die  Natur  des  sich  so  einfach  äussernden  Uebels,  ohne  erst  durch  die 
Tortur  der  sogenannten  manuellen  Untersuchung,  hinter  welcher  so  mancher 
imgescliirkte  Wundarzt  seine  Verlegenheit  zu  bei'gen,  und  Fassung  zu  ge- 
winnen sucht,  dem  Kranken  unnöthiges  Leid  zu  verursachen.  Der  Chirurg 
»oll  ein  Auge  haben  für  die  Form,  wie  der  Künstler,  und  da  er  in  den 
Serirsälen  »o  äusserst  wenig  Gelegenheit  findet,  die  Gestalt  gesunder 
menschlicher  Leiber  zu  bewundern,  und  die  nackten  Spiele  der  Griechen 
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unserem  behosten  Zeitalter  nicht  anstellen,  so  mnss  er  am  höchsteigenere 
Leibe,  oder,  wie  der  Künstler,  am  lebenden  Modell,  sich  im  Studium  nor- 
maler Formen  üben,  um  die  abnormen  verstehen  zu  lernen.  Die  Kleider 
der  Frauen,  über  welche  sich  Seneca  erzürnte:  Vestea  nihil  celatnrae, 
nnllum  corpori  auxüium,  sed  et  nullnm  fudori,  erlauben  gelegentlich  auch 
heutzutage  noch  einen  guten  Theil  des  Körpers  mit  anatomischen  Augen  zu 
prüfen,  —  Die  Anatomie  giebt  dem  Wundarzte  praktischen  Klick,  lebendige 
Anschauungsweise,  Selbstständigkeit  und  Schärfe  der  Beobaclilung  und  des 
Urtheiles,  und  setzt  ihn  in  den  Stand,  bei  jedem  vorkommeiiden  Falle  sich 
nicht  nach  den  vagen  Worten  der  Compendien,  sondern  nach  wohlverstan- 
denen anatomischen  Gesetzen  zu  orientiren. 

Ein  geachteter  deutscher  Chirurg  hat  das  Paradoxon  ausgesprochen, 
dass  die  Anatomie  den  W^undarzt  furchtsam  mache,  und  ihm  den  Muth 
lähme,  im  menschlichen  Leibe,  dessen  Wunder  er  als  Anatom  mit  einer 
Art  von  heiliger  Scheu  betrachtete,  und  die  er  nur  durch  die  sorgsamste 
und  minutiöseste  Technik  zu  entschleiern  gewohnt  ist,  mit  gewaffneter  Hand 
zu  schalten  und  zu  walten.  Es  ist  fürwahr  etwas  Richtiges  an  der  Sache. 
Wer  nur  für  alle  die  Kleinlichkeiten  und  Umständlichkeiten  subtiler  anato- 
mischer Arbeiten  Sinn  hat,  wer  sich  in  den  die  Geduld  eines  Sisyphus  er- 
schöpfenden Präparationen  der  feinsten  Gefässe  und  Nerven  gefällt,  und 
mit  der  Aengstlichkeit  eines  allerdings  höchst  nützlichen  imd  lobcnswerllien 
Handwerksfleisses  am  Secirtische  niedHche  und  gefällige  Arbeit  zu  liefern 
für  den  eigentlichen  Zweck  des  anatomischen  Berufes  hält,  der  ist  nicht 
zum  Chirurgen  geboren,  imd  mancher  höchst  achtbare  Anatom  würde 
sicherlich  als  operirender  Wundarzt  eine  sehr  klägliche  Rolle  spielen. 
Allein  es  ist  zu  weit  gegangen,  und  obiger  Satz  zu  allgemein,  wenn  er 
gemeint  wäre,  auch  die  chirurgische  Anatomie,  die  gewissermasseu 
nur  die  Blumenlese  praktischer  Anwendungen  der  Anatomie  enthalten  soH, 
zu  verdächtigen. 
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So  Manchem,  der  zurückdenkt  an  jene  Zeit,  welche  er  in  anatomi- 
schen Hörsälen  zubrachte,  möchte  es  fast  bedünken,  dass  sie  verloren  war. 
Mit  welchen  Erwartungen  betritt  der  junge  Mensch  diese  Räume,  und  wie 
wenig  nimmt  er  daraus  für  das  Leben  mit!  Die  Schuld  liegt  nicht  an  der 
Wissenschaft,  sondern  an  ihrer  Behandlung.  Hätte  die  Anatomie  keine  geist- 
reiche Seite,  wäre  sie  als  rein  beschreibende  Wissenschaft  blos  auf  das 
trockene  Aufzählen  der  Eigenschaften  der  Organe  beschränkt,  und  geschieht 
dieses  überdies  noch  mit  einer  gewissen  ins  Breite  gedehnten  Umständlich- 
keit, welche  man  Genauigkeit  nennt,  so  würde  es  allerdings  unvermeidlich 
sein,  dass  der  Eindruck,  den  eine  solche  Behandlung  nothwendig  hervor- 
bringen müsste,  in  einer  abspannenden,  gedankenlosen  Leere  bestände. 
Dieses  Häufen  von  nichtssagenden  Worten,  dieser  Aufwand  an  Ueberflüssi-- 
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cem,  diese  einschlärernde  Monolonie  der  Boschreilmii^cii ,  diese  liäuligen 
Wiederholungen,  verbunden  mit  der  Aligesdnnacktheit  veralteter  Ausdrücke, 
an  denen  die  Si)raelie  der  Anatomie  so  viel  IJelicrlhiss  hat,  werden  gewiss 
nicht  verlehlen,  eine  klägliche  Verödung  des  Geistes  und  der  Gedanken  zu 
erzielen.  Insbesondere  ist  dieses  der  Fall,  wenn  der  Lehrer  unter  der 
drückenden  Bürde  leidet,  die  ihm  die  stete  Wiederholung  bekannter  Dinge 
auferlegt,  und  die  gerade  der  Gelehrte  am  meist(!n  fühlt,  der  deshalb  seine 
Yorlesestunde  nur  zu  oll  als  tädiose  Geschällssache  —  als  nothwendiges 
Uebel  seines  Standes  —  abfertigt. 

Es  erscheint  kaum  möglich,  Gegenstände,  welche  der  Ausdruck  der 
höchsten  Weisheit  sind,  geistlos  behandeln  zu  können.  Wie  ganz  anders 
erscheint  die  Anatomie,  welche  Befriedigung  und  geistige  Anregung  fliesst 
aus  ihr,  wenn  sie  das  todte  Wort  mit  dem  lebendigen  Gedanken  beseelt, 
Reflexion  und  Urtbeil  ihren  ^Vahrnehmungen  einflicht,  und  den  Verstand 
nicht  weniger  als  das  Auge  in  ihr  Interesse  zieht!  Es  soll  dem  Schüler 
dm-ch  den  Vortrag,  den  er  anhört,  klar  werden,  warum  er  Anatomie  stu- 
dirt.  Der  physiologische  Charakter  der  Anatomie,  ihre  innige  Beziehung 
zm-  praktischen  Heilwissenschaft,  der  Geist  der  Ordnung  und  Planmässig- 
keit,  der  das  Object  ihrer  Wissenschaft  durchdringt,  giebt  Anhaltspunkte, 
genug  an  die  Hand,  sie  anziehend  und  lehrreich  zu  machen.  Um  nur  Ein 
Beispiel  anzuführen:  wie  ermüdend  erscheint  die  descriptive  Anatomie  der 
Rückenmuskeln,  wenn  sie,  wie  sie  auf  einander  folgen,  mit  ihren  ver- 
wickelten Ursprüngen  und  Insertionen  umständlich  beschrieben  werden 
—  ein  reizloses,  ödes  Gedächtnisswerk!  —  und  wie  gewinnt  diese  Masse 
Fleisch,  an  Licht  und  Sinn,  wenn  sie  auf  die  typische  Uebereinstimmung 
der  einzelnen  Wirbelsäulenstücke  und  die  Analogien  des  Hinterliauptkno- 
chens  mit  den  Wirbelelementen  bezogen  wird!  —  Auf  so  viele  Fragen: 
„warum  es  so  sei,"  hat  die  Anatomie  eine  Antwort  bereit,  wenn  man  sie 
ihr  nur  zu  entlocken  versteht.  —  Wer  für  den  geistigen  Reiz  der  Wissen- 
schaft nicht  empfänglich  ist,  der  wird  vielleicht  durch  ihren  materiellen 
Nutzen  bestochen,  und  darum  muss  die  Anatomie  in  beiden  Richtungen 
verfolgt  und  gewürdigt,  und  auf  die  zahlreichen  Anwendungen  der  Wissen- 
schaft im  Gebiete  der  Medicin  und  Chirurgie,  wo  es  sich  auf  verständliche 
und  ungezwungene  Weise  Ihun  lässt,  hingewiesen  werden.  —  In  einer 
demonstrativen  Wissenschaft  geht  alles  Weitere  vom  Sehen  aus,  und  was 
gesehen  werden  soll,  muss  gezeigt  werden.  Die  Objecte  der  Anatomie 
müssen  dem  Vortrage  zur  Seite  stehen,  und  jedes  Hilfsmittel  versucht 
werden,  richtige  und  allseitige  Anschauungen  zu  erzielen.  Die  künstlichen 
Darstellungen  von  schwierigen  und  complicirten  Gegenständen  in  vergrösser- 
tem  .Massstabe,  naturgetreue  Abbildinigen ,  Din-chsclmitlc  und  Aufrisse,  an 
der  Tafel  entworfen,  .sollen  den  Demonstrationen  an  der  Leiche  vorangehen, 
und  ein  reiches,  geordnetes,  den  Zustand  der  Wissenschaft  repräscntirendes 
anatomisches  Museum  auf  die  liberalste  Weise  jedem  Stiulirenden  offen 
stehen.    Was  gezeigt  wird,  soll  sich  unter  den  Händen  des  Lehrers  cnt- 
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wickeln,  iiichl  schon  r»!rtig  in  di«  Vorlesung  gebracht  werden,  damit  der 
Zuhöier  auch  mit  der  Methode  des  Zergli(;derns  vertrauter  werde,  und  die 
anatoniisclie  Technik  nicht  blos  vom  Hörensagen  kennen  lerne.  Die  prak- 
tischen Zergliederungen  sollen  unter  steter  Aulsicht  und  Anleitung  eines 
sachkimdigen  und  für  seinen  Beruf  begeisterten  Demonstrators,  oder  meh- 
rerer, vorgenonniicn,  und  eine  Sectionsanstalt  mit  Allem  reich  dotirt  werden, 
was  die  in  der  Natur  der  Sache  liegenden  Unannehmlichkeiten  anatomischer 
Beschäftigung  am  wenigsten  fülilbar  macht.  Die  praktische  Zergliederung 
der  Leiche  ist  selbst  wiclitiger  für  die  Bildung  des  Anatomen,  als  die  Theil- 
nahme  am  Schulunterrichte.  Der  Lehrer  kann  mn-  anregen,  Gedanken  er- 
wecken, den  Geist  der  Wissenschaft  und  seine  Richtungen  andeuten,  —  die 
feststehende  Ueberzeugung,  das  bleibende  Bild  der  anatomischen  Verhält- 
nisse, verdankt  seinen  Ursprung  nur  der  eigenen  Untersuchung.  —  Je  zahl- 
reicher übrigens  ein  anatomisches  Collegium  besucht  wird,  desto  weniger 
lernt  der  Einzelne.  Dieses  liegt  in  der  Natur  demonstrativer  Vorlesimgen, 
die  um  so  nutzbringender  werden,  je  kleiner  die  Zuhörerschaft.  Den  klei- 
nen Universitäten  Deutschlands  vei-dankt  auch  unsere  Wissenschaft  mehr 
Fortschritte,  als  den  mit  ihren  1000  Studenten  prunkenden  Residenzen! 
Man  vergleiche  nur  den  Gehalt  der  Inauguralschriften  der  ersteren,  mit 
jenen  der  letzteren.  Bei  uns  hat  man  sie,  ihrer  Erl)ärmlichkeit  wegen, 
gänzlich  abschaflen  müssen. 

Da  es  bei  den  praklisclieii  Uebungoii  an  der  Leiche  von  grössler  Wich- 
tigkeil ist,  dass  der  Anfänger  bereits  eine  Vorslellung  von  dem  habe,  was 
er  aufsuchen  soll,  so  kann  es  nicht  genug  empfohlen  werden,  dass  er  durch 
vorliiulige  Ansicht  schon  fertiger  Präparate,  und  durcii  Benutzung  nalurgelreiier 
Abbildungen,  sich  zu  den  Präparirilbungen  vorbereile.  Der  Gebrauch  analo- 
raischer  Handbücher,  denen  Holzschnitte  einverleibt  oder  ein  Alias  beigesellt 
ist ,  leistet  iiierzu  die  Ireiüiclislen  Dienste.  Die  Schule  für  Mdilärärzle  in 
Wien  befmdcl  sich  in  der  besonders  gitnsligen  Lage,  .Ms  Lebrniitlol  (lijer  jene 
wellbenlhmle  Sannnlung  von  Wachspräjiaraten  verfilgen  zu  können ,  welche 
die  Munificenz  des  grossen  kaiserlichen  Menschenfreundes ,  Josepb's  H.,  dem 
ärztlichen  Unlerrichle  widmete,  wodurch  dem  Slndirenden  die  Irelfliclie  Gele- 
genbeil geboten  ist,  sich  an  der  plastischen  Darstellung  ein  Bild  dessen  vor- 
läufig einzuprägen,  was  er  durch  seine  eigenen  Präparalionsversuche  darstel- 
len will.  Nur  Florenz  besitzt  eine  ähnliche  Sainndung.  Beide  wn-den,  unter 
Fontana's  Leitung,  durch  die  Kiliisller  Gaelano  Zunibo  imd  den  Spanier 
Novesio  ausgefilhrl.  (Ersterer  halle  übrigens  noch  die  originelle  hlee,  dem 
Florentiner  Museum  eine  Wachsbüste  seines  eigenen  Schädels,  und  zwar  im 
dritten  Grade  der  Fäulniss,  zu  hinterlassen.) 

Eben  so  wichtig  ist  es,  dass  der  Schüler,  lun  von  den  Vorlesungen 
Nutzen  zu  ziehen,  durch  seine  Privatsludien  dem  Lehrer  voraneile,  damit  er 
den  Vortrag  als  Commenlar  zu  seinem  bereits  erworbenen  Wissen  benutzen 
könne.  Es  spricht  sich  leichter  zu  einem  Auditorium,  welches  in  den  zu 
behandehul(m  Materien  nicht  gänzlich  luibewandcrl  ist,  und  der  Besuch  ana- 
tomischer Collegien  ist  bei  weitem  vorlheiihringender,  Avenn  das.  was  hier 
verbandelt  wird,  durch  eigene  Verwendung  dem  Zuhörer  schon  früher  wenig- 
stens theüweise  bekannt  wurde. 
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§.  9.  Terminologie  der  Aualouiie. 

Die  anatomische  Terminologie  beruht  auf  keinem  aligemeinen  Prin- 
cipe: sie  ist  ein  buntes  Gemiscii  von  einigen  bezeichnenden  und  vielen 
sonderbaren,  mitunter  absurden  und  schlecht  gewählten  Ausdrücken.  Die 
beschreibende  Thier-  und  Pflanzenkunde  haben  eine  viel  treffendere  und 
bessere  Nonienclatur.  Da  die  Theile  des  menschlichen  Körpers  grössten- 
theils  zu  einer  Zeit  bekannt  wurden,  wo  man  sich  nicht  viel  Mühe  gab, 
über  ihre  Verrfchtungen  nachzudenken,  auch  das  Bedürfniss  einer  wissen- 
schaftlichen Sprache  noch  nicht  fühlte,  so  darf  es  nicht  wimdern,  in  jenem 
Theile  der  Anatomie,  der  aus  dem  entlegensten  Alterthume  stammt,  die 
sonderbarsten,  bizarrsten,  mit  unseren  gegenwärtigen  physiologischen  An- 
sichten im  grellsten  Widerspruche  stehenden  Namen  zu  finden.  Die  gegen- 
wärtig noch  geläufigsten  Worte:  Musculus  (wörtlich  übersetzt  Mäuslein), 
Arteria  (Luftgang),  Bronchus  (Weg  fiü'  das  Getränk),  Parenchyma  (Erguss), 
Nervus  (worunter  man  alle  strangartigen  Gebilde  von  weisser  Fai'be  zu- 
sammenfasste ,  also  nebst  den  Nerven  auch  Sehnen  und  Bänder,  wie  daa 
Wort  Äponeurosis  beweist),  drücken  vi  nominis  etwas  ganz  Anderes  aus, 
als  was  wir  heut  zu  Tage  darunter  verstehen.  Das  Mittelalter  war  in  der 
Wahl  seiner  anatomischen  Benennungen  noch  unglücklicher.  Die  Einfalt 
unserer  Vorfahren  und  die  geistige  Beschränktheit  der  damaligen  Zeiten 
gefiel  sich  in  den  unpassendsten  Ausdrücken,  deren  mystische  oder  reli- 
giöse Interpretationen  vielleicht  dazu  dienen  sollten,  die  missgünstigen 
Blicke  des  finsteren  Zeitgeistes  in  freundlichere  zu  verwandeln.  Hieher 
gehören  der  Morsns  diaboli,  das  Potnum  Adami,  die  Lyra  Davidts,  das 
Psallerium,  das  Memento  mori,  der  Musculus  religiosus,  das  Collare  Hel- 
vetii  etc.  Wie  sehr  es  den  Anatomen  zu  thun  war,  ihr  für  unheilig  ge- 
haltenes Treiben  in  einem  besseren  Lichte  erscheinen  zu  lassen,  mag  ihren 
Geschmack  an  derlei  Benennungen  entschuldigen.  Hat  doch  der  sonst  tüch- 
tige Adrianus  Spigelius  sich  nicht  entblödet,  in  den  musculis  glutaeis 
ein  dem  Menschen  verliehenes  Polster  zu  bewundern,  „cui  insedendo,  rerum 
divinarum  cogitationibus  reclius  et  intenshis  animum  applicare  possit,'^ 
und  in  dem  Kaputzenmuskel  ein  allen  Sterblichen  umgehängtes  Pro  me- 
moria zu  sehen,  „ut  vitam  religiosum  ducendam  esse  meminerint."  Die 
obscönen  Bezeiclmungen  gewisser  Gehirntheile,  als:  Anus,  Vulva,  Penis, 
Nates,  Testes,  Mammae,  welche  man  im  Mittelalter  erfand:  „ut  tnrpis 
scientia  juvenibus  magis  grata  reddatur"  (Yesling),  haben  anständigeren 
weichen  müssen;  allein  die  auf  rohen  Vergleichen  beruhenden  (Schleien- 
maiil,  Seepferdefuss,  Fledermausnügel,  Schnepfenkopf,  Hahnenkamm,  Herz- 
ohren. Hammer  nnrl  Ambos  etc.)  werden  blos  getadelt,  alxM*  dennoch  bei- 
behalten. i)i''  Mythologie  hat  die  Namen  ihrer  Götter  und  Göttinnen  der 
Anatomie  'geliehen  (Os  Priapi ,  Möns  Veneris,  Cornu  Ammonis,  Tendo 
Ackillis,  Nymplute,  Iris,  Hymen,  Hebe  für  die.  weibliche  behaarte  Schaam, 
Linea  Marlis  et  Saiurni  etc.).    Die  Botanik  ist  durch  die  Amygdala,  den 
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Arbor  vitae,  das  VerticiHum  (im  Chordensysteme  des  Geliirns),  die  Olive, 
den  Nucleus  lentis,  die  Siliqua,  das  Os  pisiforme,  die  Carunculae  imjrti- 
formes,  —  die  Zoolo^'ie  durch  den  Tragus,  llircns,  Ilippocampus,  llelix, 
den  Vcrmis  bombycinus,  den  Rahenschnabei,  die  Cornna  limacum,  den  Pes 
anserinns  etc.  repräsentirt,  nnd  el)cn  so  gross  ist  das  Heer  von  Namen, 
die  einer  weit  hergeholten  Aehnhclikcit  mit  den  verschiedensten  Gegen- 
ständen des  tägHchen  Gebraudies  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Hunds- 
zähne, der  Uaclicn,  der  Schmerbauch,  das  Scrotum  (vielleicht  ursprüng- 
lich Scortnm),  das  Ohrenschmalz  und  die  Augenbutter,  sind  eben  keine 
Krliudungen  der  Delicatesse,  aber  noch  immer  besser,  als  jene  ISamen, 
deren  Ursprung  und  Sinn  gar  nicht  auszuniitteln  ist.  In  der  Benenimng 
der  Organe  nach  ihren  vermeintlichen  Entdeckern  war  die  Anatomie  sehr 
ungerecht.  Es  lässt  sich  mit  aller  historischen  Schärfe  nachweisen,  dass 
viele  Theile,  welche  den  Namen  von  älteren  Anatomen  führen,  nicht  von 
ihnen  entdeckt  wurden.  Die  Aufzählung  derselben  wäre  für  diesen  Ort  zu 
umständlich.  Den  grössteu  Männern  des  Faches  wurde  diese  Ehre  nicht 
erwiesen,  und  Viele  sind  derselben  theilhaftig  geworden,  von  denen  die 
Geschichte  sonst  nichts  Rühmliches  zu  berichten  hat. 

Die  Versuche,  welche  gemacht  wurden,  die  anatomische  Nomenclatur 
zu  niodernisiren,  blieben  ohne  Dank  und  Nachahmung.  Selbst  das  Unrich- 
tige wird  ungern  aufgegeben,  wenn  es  durch  langen  Bestand  eine  gewisse 
Ehrwürdigkeit  errang.  Man  kann  der  Anatomie,  so  wie  der  Medicin  und 
Astronomie,  ihre  i\\Um  Namen  belassen,  da  es  sich  gar  nicht  um  den  Laut, 
sondern  um  Begriffe  handelt.  Ich  habe  es  auch  nicht  für  unpassend  ge- 
lialten,  die  häutiger  gebrauclitcn  Synonymen  eines  Organs  im  Texte  des 
Buclies  aufzuführen,  ])eson(lers  wenn  sie  verschiedene  Eigenschaften  des 
fraglichen  Organs  ausdrücken,  und  dadurch  eine  Art  Beschreibung  dessel- 
ben abgeben. 

§.  10.  Besondere  Nulzan Wendungen  der  Anatomie. 

Es  verdienen  noch  zwei  Nutzanwendungen  der  Anatomie  hervorgehoben 
zu  werden.  Die  eine  betriflt  die  physikalischen  Naturwissenschaften,  die 
andere  das  tägliche  Leben.  Die  mechanischen  Grundsätze,  die  in  dem  Baue 
der  Bewegungsorgane  des  Ihierischen  Leibes  zur  Ausführung  gebracht  sind, 
verdienten  von  dem  Physiker  nicht  minder,  als  von  dem  Anatomen  studirt 
zu  werden.  Die  Gelenke,  die  der  Maschinenbauer  ausführt,  werden  um  so 
vollkommener  sein,  je  mehr  sie  sich  der  Norm  der  menschlichen  nähern. 
Diese  sind  die  Prototype  technischer  Vollendung.  Die  in  der  Mechanik  der 
Bewegungsorgane  eine  so  wichtige  Rolle  spielende  Hebehvirkung,  die  beim 
Kreislauf  imd  beim  Athmen  thätigen  Gesetze  der  Hydraulik  und  des  Luft- 
druckes, die  Druckpumpe  des  Herzens,  die  sinnreiche  Construction  des 
vollkommensten  aller  optischen  Instrumente  —  des  Auges,  der  Achroma- 
tismus  desselben,  seine  aplanatische  Linse,  die  Schwingungs-  und  Tonver- 
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■bälliiisse  der  inenschliclieii  Hör-  uiul  Spracliwerkzeuge ,  und  viele  andere 
physikiilische  Probleme,  die  im  thierischen  Leihe  auf  die  einfachste  niid 
üimu-oichste  Weise  tielöst  erscheinen,  sollten  das  Angemnerk  der  Physiker 
jiicht  weniger  anf  sich  ziehen,  als  ihre  vergieichungsweise  rohen,  todten 
Apparate.  NVm'de  die  erste  Idee  achromatischer  Linsen  nicht  durch  das 
menschliche  Auge  angeregt,  und  hat  sich  nicht  die  durch  Rechnung  be- 
stinuute  vollkommenste  Linsenform,  deren  Ausführung  der  Kunst  unerreich- 
bar ist,  im  menschlichen  Auge  gefunden?  — 

Jeder  GebUdete  soll  im  Gebiete  der  Anatomie  kein  Fremdüng  sein. 
NVenn  er  auch  in  die  Tiefen  der  Wissenschaft  sich  nicht  eiidassen  kann, 
werden  doch  die  Uimüsse  derselben  füi*  ihn  Anziehendes  haben.  Was  soll 
den  Menschen  mehr  interessiren ,  als  eine  Kenntniss,  die  seine  Person  so 
nahe  angeht?  Ludwig  XIV.  Hess  den  Dauphin  in  der  Anatomie  unterrich- 
ten, welche  dessen  Erzieher,  der  berühmte  Kanzelredner  Bossuet,  mit  Eifer 
betrieb,  .\apoleon  äusserte  einmal  den  Wunsch,  die  Anatomie  des  Men- 
schen besser  kennen  lernen  zu  wollen,  als  durch  die  Schwerthiebe  seiner 
Cuü-assiere,  und  ich  habe  selbst  in  früheren  Jahren  hochgestellten  Männern 
von  Geist  und  Wissensdrang,  Unterricht  in  meinem  Fache  gegeben.  Soll 
jedoch  die  Anatomie  nm*  das  Interesse  Einzelner  anregen?  Wie  viel  Irr- 
wahn, dem  selbst  (he  gebildete  Menschenklasse  huldigt,  wäre  umgangen,  wie 
viel  Gefahr  für  Gesundheit  und  Leben  der  Einzehien  wäre  vermieden,  wie 
viel  absurde  Vorstellungen  über  Nützliches  und  Nachtheihges  im  Leben 
■wären  unmöglich,  wenn  der  Anatomie  auch  der  Eingang  in  das  tägliche 
JLeben  offen  stünde.  Kann  nicht  ein  Fingerdruck  auf  ein  verwundetes  Ge- 
iass  das  Leben  eines  Menschen  retten,  und  ist  nicht  in  so  vielen  Gefahren 
•die  Selbstliilfe  eine  Eingebung  anatomischer  Vorstellungen?  Es  könnte  nur 
von  Vortheil  sein,  wenn  die  Bildung  von  Lehrern,  Seelsorgern,  und  öffent- 
lichen Amtspersonen,  von  welchen  man  nur  Kenntnisse  über  die  Erki'an- 
kungen  der  Ilausthiere  fordert,  auch  einen  kurzen  Inbegriff  unserer  Wis- 
senschaft umfasste,  und  der  elementare  Unterricht  in  den  niederen  Schulen 
würde  deshalb  nicht  schlechter  bestellt  sein,  wenn  die  Schüler,  statt  mit 
den  Zeichen  des  Thierkreises,  oder  den  Wüsten  Afrikas,  auch  ein  wenig 
jnit  sich  selbst  bekannt  würden. 

Die  Nulzaiiwendungen  der  Anatomie  in  der  plastischen  Kimsl  sind  so 
wesentlich,  dass  die  grossen  Meister  des  3Iillelailers  anatomische  Studien 
eifrig  betrieben,  und  ihren  Schillern  nachdrücklich  empfahlen ;  so  Leonardo 
da  Vinci,  und  dessen  Lehrer  Deila  Torre,  von  denen  noch  gegeinvärtig 
anatomische  Ilandzeichnungen  existiren.  {Mcngs,  (Iber  die  SchiSnheil  und  den 
Gesclitnack  in  der  Malerei,  pag.  77.)  —  Gcognosie  und  Geologie  können  der 
Behelfe  nicht  entbehren,  welehe  die  anatomische  Kenntniss  der  im  Schosse 
der  Krde  begrabenen  antediluvianisflien  Tliiergesclilecbtcr  ihren  Forschungen 
darbietet,  und  die  Geschiclite  der  Verbreitung  des  Mcnscbengeschleclits ,  des 
Wechsels  der  Bevölkerungen  in  jenen  Zeiten,  (Iber  welche  die  historischen 
rrkunden  schweigen  und  blos  «lie  Vermuthungen  sprechen,  schöpft  ihre  ver- 
lasslichslen  Data  aus  —  Gr.'lbern. 
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§.11.  Geschichtliche  Bemerkungen  Ober  die  En(\vicliliing  der 

Anatomie.  Ersle  Periode. 

Die  Geschichte  der  Anatomie  zerfällt  in  zwei  Perioden.  Die  erste  ge- 
hört der  Vorzeit  an,  und  erstreckt  sich  bis  in  die  Mitte  des  sechzehnten 
Jahrhunderts. 

Man  kann  die  vereinzelten  anatomischen  Wahrnehmungen,  die  das 
Schlachten  der  Thiere,  die  Opfer,  das  Balsamiren  der  Leiclien,  und  die 
zufälligen  Verwundungen  lebender  Menschen  veranlassten,  keine  Wissenschaft 
nennen.  Die  Menschen,  welche  bei  den  Aegyptiern  das  Balsaniiren  der 
Leichen  verrichteten  (Tartcheutes),  waren  in  der  Anatomie  ebenso  unerfah- 
ren, als  das  Volk,  welches  sie  nach  Beendigung  ihrer  Verrichtung  mit 
Steinwürfen  verfolgte,  wie  die  Henker  (D  i  o  d  o  r  u  s).  Erst  als  die  Heilwis- 
senschail  sich  mit  der  Anatomie  verbündete,  und  das  ärztliche  Bedürfniss 
ihre  nähere  Bekanntschaft  nachsuchen  machte,  nahm  sie  den  Charakter 
einer  Wissenschaft  an.  Ihr  Entwicklungsgang  war,  wie  jener  der  Naturwis- 
senschaft überhaupt,  ein  langsamer  und  öfters  unterbrochener.  Die  Schwie- 
rigkeiten, die  sich  ihrem  Gedeihen  entgegenstellten,  schienen  unüberwindlich 
zu  sein,  und  wurzelten  weniger  im  natürlichen  Abscheu  vor  dem  Objecte 
der  Wissenschaft,  als  in  der  Gewalt  des  Aberglaubens  und  des  Vorurtheils. 
Sehr  richtig  bemerkt  Vi cq  d'Azyr:  L'anatomie  est  peut-etre,  parmi  toutes 
les  sciences,  celle,  dont  on  a  le  plus  celebre  les  avimtages,  et  dont  ou  a 
le  moins  favorise  les  progres.  Selbst  die  religiösen  Vorstellungen  des 
Alterthums  sprachen  das  Verdammungsurtheil  über  sie.  Der  Glaube,  dass 
die  Seelen  der  Verstorbenen  so  lange  an  den  Ufern  des  Styx  hcrumirren 
müssten,  bis  ihre  Leiber  beerdigt  waren,  machte  die  Anatomie  bei  den 
Griechen  unmöglich.  Es  war  bei  ihnen  fromme  Sitte,  jeden  zulallig  gefun- 
denen Menschenkiiochen  mit  einer  Handvoll  Erde  zu  bestreuen,  und  die 
Athener  gingen  in  der  Sorge  für  die  Seelen  der  Todten  sogar  so  weit,  dass 
sie  einen  ihrer  siegreichen  Feldherren  zum  Tode  verurtheilten,  weil  er  nach 
gewonnener  Schlacht,  über  der  Verfolgung  der  Feinde,  die  Beerdigung  der 
Gefallenen  unterliess.  Die  Römer,  welche  die  Ausübung  der  Heilkunde  lange 
Zeit  nur  Sklavenhänden  überliessen,  hatten  denselben  Abscheu  vor  unserer 
Wissenschaft,  welche  sie  als  eine,  die  Menschenwürde  entheiligende  An- 
massung  verwarfen.  Gegen  Thierzergliederung  waren  beide  Völker  nach- 
sichtiger, und  die  wenigen  Männer,  welche  die  Geschichte  als  Anatomen 
dieser  Zeit  anführt,  haben  für  die  menschliche  Anatomie  nichts  gethan.  Die 
Wiedergeburt  der  Wissenschaften  im  Abendlande  äusserte  auf  den  Zustand 
der  Anatomie  ebenfalls  sehr  wenig  Einiluss,  und  wenn  sie  gleich  begann, 
sich  äusserlich  freier  zu  bewegen,  so  wagte  sie  es  dennoch  nicht,  an  der 
Autorität  der  alten,  auf  Thierzergliederungen  basirten  Ueberlicferungcn  zu 
zweifeln.  Die  Schriften,  welche  über  diese  lange  Erstlingsi)eriode  der  Wis- 
senschaft Zeugniss  geben  könnten,  sind  duixh  die  üubild  der  Zeit  grössten- 
theils  verloren  gegangen,  und  was  sich  bis  auf  unsere  Tage  erhielt,  hat 
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mehr  Werth  lür  den   anatomischen  Historiker,    als   für  den  Forsclter, 
der  Wahrheit  sucht.    Alcuiaeon  von  Croton,  ein  Schüler  des  Pylhagoras 
(500  Jaliro  vor  Christus),  soll  nach  dem  Zeugnisse  Galen's  das  erste  ana- 
tomische Werk  geschriehen  hahen.    Ana.vagoras  von  Clazomene,  Lehrer 
des  Socrates,  E m p e d o c  1  e s  von  Agrigent,  und  Demoer itus  der  Abderite, 
sollen  sich,  nach  dem  Texte  Plutarchs  und  Chalcidius,  mit  Zergliederungen, 
letzterer  besonders  mit  vergleichender  Anatomie,  beschäftigt  haben,  wofür 
ihn  seine  iMitbürger  für  wahnsimiig  hielten,  und  ihm  nicht  erlaubten,  in 
ihrer  Mitte  zu  wohnen.   Ob  Hip  poerat  es,  den  die  Geschichte  den  divns 
pacer  mediciuae  neimt,  sich  mit  der  Anatomie  befreundet  habe,  ist  aus 
seinen  als  echt  anerkannten  Schriften  nicht  zu  entnehmen.  Die  ihm  zuge- 
schriebenen Bücher:  de  ossinm  natura,  de  glandulis,   de  carnibus,  de 
natura  pueri,  etc.  stammen  unzweifelhaft  von  späteren  Autoren  ab.  In  der 
Priesterschule  der  Asclepiaden,  deren  Gründer  Aesculap  mit  göttlichen 
Ehren  gefeiert  wm'de,  und  aus  welcher  auch  Hippocrates  hervorging,  sollen 
sich  Traditionen  anatomischer  Kenntnisse  vererbt  haben  (Galen).  —  Ari- 
stoteles, ein  Schüler  Plato's,  Lehrer  und  Freund  Alexanders  des  Grossen, 
hat  in  seiner  Ilisloria  animalium,  dem  ehrwürdigen  Fundamentalwerke  der 
Natm-geschichte ,  so  zaldreiche  und  mit  so  musterhafter  Genauigkeit  aus- 
gearbeitete Daten  über  tüe  Anatomie  der  Thiere  niedergelegt,  dass  mehrere 
derselben  selbst  die  Bewunderung  der  Neuzeit  noch  verdienen.  (Cuvier 
erklärte  die  Anatomie  des  Elephanten  bei  Aristoteles,  für  besser,  als  jene, 
welche  der  Akademiker  Daubenton  schrieb.)  Menschliche  Anatomie  ist  ihm, 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  fremd  geblieben  (Le  Clerc).  —  In  der 
von  Ptoleraäus  L  gestifteten  medicinischen  Schule  zu  Alexandria  (320  Jahre 
vor  Christus)  scheint  die  menschhche  Anatomie  ihr  erstes  Asyl  gefunden 
zu  haben,  wenigstens  bildeten  sich  in  dieser  Schule  Männer,  welche,  wie 
Herophilus,  Eudemus,  und  Erasistratus,  ihr  Leben  dieser  Wis- 
senschaft widmeten.    Leider  sind  ihre  Schriften  nicht  auf  uns  gekommen, 
und  nur  Einiges  über  ihre  Leistungen  in  Celsus,  Rufus  Ephesius,  und  Ga- 
len erwähnt.     Herophilus  und  Erasistratus  sollen  selbst  lebende 
Verbrecher  geölfnet  haben  {nocentes  homines  a  regibus  ex  carcere  accep- 
tos  vivos  incidernnt,  consideraruntque  etiain  spiritu  remanente  ea,  quoe 
antea  dimsa  fuere.    Celsus,  de  medicina,  m  prooemio),  und  es  ist  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  sie  die  Cliylusgefässe   des  Darmkanals  gekannt 
haben,  was  selbst  der  spätere  Entdecker  derselben,  Kaspar  Aselli,  zu- 
giebt.    Im  Galenus,  de  usu  partium,  lib.  IV.,  lindet  sich  hierüber  folgende 
merkwürdige  Stelle:  Toti  mesenterio  natura  venas  effccit  proprias,  intes- 
tinis  nutriendis  dicalas,  haud  quaquam  ad  hepar  trajicientes.  Verum, 
ut  et  Herophilus  dicebat ,  in  glundulosa  quaedam  corpora  desinunt  hae 
venae,  cum  ceterae  omnes  snrsum  ad  portas  feranlur.  —  Claudius 
Galenus  (geb.  131  narh  Christus),  Arzt  an  der  Fechlerschule  zu  Perga- 
mus.  studirte  zu  Alexandria,  wohin  er,  wie  er  selbst  angiebt,  reiste,  um  ein 
vollkommenes  menschliches  Skelet  zu  sehen.    Er  übte  die  Heilkunde  zu 
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Rom,  unter  den  Imperatoren  Marcus  Aurelius  und  Comniodus,  wo  er  auch 
als  Lehrer  eine  grosse  Zahl  von  Schülern  um  sich  versannnelte,  und  die- 
selhcn  im  Tempel  des  Friedens  (seiner  ahseilij^^en  Lü'^a  wegen)  in  der  Ana- 
tomie unterrichtet  haben  soll.    Seine  Schrillen  sind  die  Hauptquelle,  aus 
welcher  wir  den  Zustand  der  Anatomie  vor  Galen  kennen  lernen.    Oh  er 
je  menschliche  Leichname  zerghederte,  wird  bestritten.   Seine  Beschreibun- 
gen passen  nur  selten  auf  die  menschlichen  Organe,  obwohl  er  sie  selbst, 
als  denselben  entlehnt  angiebt.    Er  scheint  sich  ausschhesshch  der  Alfen 
und  Hunde  bei  seinen  Arbeiten  ]>edient  zu  haben.    So  ist  z.  B.  seine  An- 
gabe über  das  Herabsteigen  des  hinteren  Musculus  scalenus  bis  zur  ti.  Hippe 
dem  Hunde,  und  über  den  Ursprung  des  Rectus  ahdominis  vom  vorderen 
Ende  des  Brustblaltes,  den  All'en  entnommen.    Ein  Mann  voll  Talent  und 
Geist,  errang  er  sich  eben  sowohl  durch  seine  Entdeckungen,  als  durch 
seine  Schrillen,  welche  durch  vierzehn  Jahrhunderte  als  Codex  der  anato- 
mischen und  heilkundigen  ^Yissenschallen  galten,  den  Ruhm  der  ersten 
Autorität,  und  es  hat  vieler  Kämpfe  bedurft,  um  am  Beginne  der  zweiten 
Periode  unserer  Geschichte  sein  Ansehen  fallen  zu  machen.    \Yas  seine 
anatomischen  Schriften  lesenswerth  macht,  sind  die  schönen  Rellexionen, 
<lie  den  anatomischen  Beschreibungen  hin  und  wieder  eingeflochten  sind.  — 
In  den  stürmischen  Zeiten,  die  auf  den  Verfall  des  römischen  Reiches  folg- 
ten, und  in  welchen  die  Anatomie,  wie  alle  Kunst  und  Wissenschaft,  kein 
Lebenszeichen  von  sich  gab,  waren  die  Werke  Galen's  das  einzige  Testament 
der  Arzneikunde,  welchem  alle  Völker  des  Abendlandes  Glauben  zuschwuren, 
und  sich,  wie  die  Araber  (Rh az es,  Averroes,  Avicenna)  und  die  Bar- 
baro-Latini,  in  Commenlaren  und  Uebersetzungen  desselben  erschöpften. 
Leichen  konnten  und  durften  nicht  zergliedert  werden,  da  nach  einer  Stelle 
im  Cassiodorus,  welcher  im  7.  Jahrhunderte  lebte,  um  die  Entweihung  der 
Gräber  und  die  wahrscheinlich  bisher  öfters  heimlich  vorgenommene  Exhu- 
niation  der  Leichen  zu  verhindern,  auf  den  christlichen  Kirchhöfen  immer 
Grabhüler  aufgestellt  wurden,  und  das  Salische  Gesetz  jeden  Umgang  mit 
einem  Menschen  strengstens  untersagte,  der  sich  dieses  Verl>rechens  schuldig 
gemacht  hätte.  —  Durch  Mondini  (Mundinus),  Professer  zu  Bologna  (Ge- 
burtsjahr unbekannt,  gestorben  1326),  feierte  die  Anatomie  ihre  Wiederge- 
burt zu  Anfang  des  vierzehnten  Jahrhunderts.  Er  wagte  es,  nach  so  langem 
Verfalle  der  Anatomie,  wieder  Hand  an  die  menschliche  Leiche  zu  legen, 
und  zergliederte  zwei  weibliche  Körper.    Von  welcher  Art  diese  neu  er- 
standene Anatomie  gewesen  sein  mag,  ersehe  ich  aus  folgendem  Barbaro- 
Latein  des  Guido  Ca  uliacus  (Guy  de  Chauhac,  Capellan  mid  Leibarzt  Papst 
Urban'sV.):  Magister  meus,  Bertuccius,  fecit  anatomiam  per  hunc  modum. 
Siluato  corpore  in  banco,  faciebat  de  ipso  quatuor  lectiones.    In  prima 
tractabanlur  membra  nulritiva,  quia  citius  fuirebilia,  —  in  secmida  mein- 
bra  spiritalia,  —  in  tertia  membra  animata,  —  in  quarta  extremitates  trac- 
tabanlur. —    Mundinus  schrieb  ein  anatomisches  Werk,  welches  bald 
unter  dem  Titel  Anatomia  Mundini,  bald  Anatome  omnium  humani  corp. 
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mterionm  membronm,  viele  Auflagen  erlebte,  und,  obwohl  es  gar  nichts 
Neues  enthielt,  durch  zwei  Jahrhunderle  in  grossem  Ansehen  stand.  Wir 
erlahren  aus  Jac.  Douglas  {Bibliographia  antit.  pacj.  36),  dass  zu  Padua, 
der  herüluntesten  aller  damaligen  Universitäten,  die  Statuta  academica  aus- 
drücklich helahlen:  nt  anatomici  Patavini  explicationem  textnalem  ipsms 
Mundini  seqnantur.    Er  copirte  häufig  den  Galen,  und  mitunter  die  Ara- 
ber, wie  die  beibehaltenen  arabischen  Worte  Myrach  (Unterleib),  Sijphac 
(Bauchlell)  etc.  beweisen.  —  Leider  wurde  die  durch  ihn  neu  in's  Dasein 
gerufene  Anatomie  des  Menschen  sehr  frühzeitig  durch  di(5  berühmte  Bulle 
Bonifaz  VIII.  (anno  1300)  unterbrochen,  welche  den  Kirchenbann  über  alle 
Jene  aussprach,  die  es  wagten,  einen  Menschen  zu  zergliedern,  oder  seine 
Gebeine  auszukochen.     Die  Beschäftigung  der  damaligen  Mönche  Italiens 
mit  der  Heilkunde,  und  die  nicht  ungegründete  Befürchtung,  dass  sie  da- 
durch, wie  die  weltlichen  Doctoren,  dem  Beten  und  Fasten  abgeneigt  wer- 
den dürften,  scheint  diese  Strenge  der  Kirche  gegen  unsere  Wissenschaft 
veranlasst  zu  haben.    Mund  in  selbst  gesteht,  dass  er,  „der  Sünde  we- 
gen" die  Untersuchung  gewisser  Knochen  aufgeben  rausste.   „Ossa  autem 
alia,  quae  sunt  infra  basilare,  non  bene  ad  seiisim  apparent,  nisi  ossa 
illa   decoquanlur ,    sed  propter   peccatum   dimittere  consuevi."  — 
Alexander  Benedetti,  Magnus  Hundt,  Gabriel  de  Zerbis  (seines 
tragischen  Endes  wegen  bekannt,  indem  er  von  den  Türken  zwischen  zwei 
Brettern  eingeklemmt  und  in  der  Mitte  auseinander  gesägt  worden  sein 
soll.  1505),  Alexander  Achillinus,  Berengarius  Carpensis  waren 
nur  getreue  Anhänger  des  Allherkömmlichen.    Jac.  Sylvins  (geb.  1417), 
Professor  der  Anatomie  zu  Paris,  trat  etwas  sclbstständiger  auf,  änderte 
Einiges  an  der  Nomenclatur,  berichtigte  die  Anatomie  der  Muskeln  und 
Gefässe,  und  hat  —  der  erste  unter  den  christlichen  Anatomen  —  seinen 
IS'amen  in  der  Fossn  Sylvii  verewigt.     Seine  Isagoge  anatomica  nennt 
Douglas:  solertis  ingenii  foetura  in  comp  ar  ab  i  Iis.    Die  erste  Idee,  die  Blut- 
gefässe mit  eingespritzten  Flüssigkeiten  zu  füllen,  ging  von  ihm  aus.  Auf 
seinem  Grabsteine  zu  Paris  steht  Folgendes: 

Sylvius  hie  situs  est,  gratis  qui  nil  dedit  unquam, 
Et  quod  Tu  gratis  haec  legis,  ipse  dolet. 

§.  12.  Zweite  Periode  der  Geschichte  der  Aiiatoiiiie, 

Die  zweite  Periode  der  Wissenschaft  beginnt  mit  dem  berühmten  ana- 
tomischen Triumvirat  des  Vesaliui^,  Eustachius,  und  Fallopia. 

Andreas  Vesalius,  1514  zu  Brüssel  geboren  (seine  Familie  stammte 
aus  Wesel  im  Herzogthnme  Cleve,  daher  der  iName  Vesalius),  studirto  zu 
Leeuwen,  und  musste,  der  vielen  Verfolgungen  wegen,  die  ihm  sein  Eifer 
für  die  .\ri?itomie  zuzog  (indem  er,  nach  seinem  eigenen  Geständnisse,  die 
Kircblinfe  plünderte,  und  die  Leichname  der  Verbrecher  vom  Galgen  und 
Rad  entwendete),  sein  Vaterland  verlassen,  um  in  Paris  unter  Jac.  Sylvius 
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sich  seinem  Berufe  ganz  zu  widmen.  Seine  grosse  Gewandtheit  im  Be- 
stimmen der  Knochen  mit  verbundenen  Augen  (besonders  der  Hand-  und 
Fusswurzellinothen ,  ob  sie  rechte  oder  linke  seien,  was  selbst  seinem 
Lehrer  oft  misslang),  und  seine  Belesenheit  in  den  alten  anatomischen  Schril- 
ten  ,  verschaffte  ihm  schon  als  sehr  jungem  Manne  einen  entsprechenden. 
Grad  ven  Berühmtheit,  zugleich  aber  auch  die  grimmige  Feindschall  seines 
Lehrers,  dessen  Hörsaal  sich  nimmer  füllen  wollte,  seit  Vesal  auch  zu 
lehren  begann.  Er  bereiste  hierauf  Italien,  und  erregle  durch  seine  in 
Pisa,  Bologna  und  anderen  Universitäten  gehaltenen  anatomischen  Demon- 
strationen die  Aufmerksamkeit  seiner  Zeitgenossen  in  so  hohem  Grade,  dass 
die  Republik  Venedig  ihn  in  seinem  dreiundzwanzigsten  Lebensjahre  als 
Professor  analomiae  nach  Padua  berief.  Er  war  der  Erste,  der  Anatomie 
als  selbstständige  Wissenschaft  lehrte,  während  sie  bisher  nur  als  Neben- 
sache von  den  Lehrern  der  praktischen  Heilkunde  vorgetragen  wurde.  In 
seinem  neunundzwanzigsten  Lebensjahre  gab  er  sein  grosses  Werk :  De  cor- 
poris humani  fabrica  libri  sepicm.  Basti.  1543,  heraus,  wozu  nicht,  wie 
Blumonbach  meinte,  Titian,  sondern  dessen  Schüler  Job.  Stephanus 
von  Kalkar  die  Zeichnungen  lieferte,  —  wurde  später  Leibarzt  Kaiser 
Carl's  V.  und  seines  Nachfolgers  Philipp's  IL,  und  starb,  seines  Glückes  und 
Ruhmes  wegen  von  seinen  Zeitgenossen  auf  das  Unwürdigste  verkaimt  und 
gekränkt,  nachdem  er  seine  Handschriften  verbrannt  und  sein  Amt  nieder- 
gelegt, in  seinem  fünfzigsten  Jahre  auf  einer  Pilgerfahrt  nach  Jerusalem,  die 
er  zur  Sühne  des  Verbrechens,  Anatom  gewesen  zu  sein,  unternehmen 
musste,  schillbrüchig  und  im  grössten  Elende.  Invidia  virtutis  coines, 
(Es  ist  gänzlich  uin  ichtig,  wenn  es  in  anatomischen  Geschichtswerken  heisst, 
dass  Vesal  deshalb  in  Utignade  fiel,  und  zu  einer  Pilgerfahrt  nach  dem 
heiligen  Lande  verurtheilt  wurde,  weil  er  in  Madrid  den  Leichnam  einer 
grossen  Dame  secirte,  deren  Herz  noch  geschlagen  haben  soll.)  Er  war 
der  Erste,  der  den  Zauber  zu  lösen  wusste,  welchen  das  blind  verehrte 
Ansehen  Galen's  auf  die  Medicin  und  ihre  Schwestervvissenschaften  ausübte, 
er  widerlegte  die  Irrthümer  desselben,  und  bewies,  wie  die  Galen'schen 
Lehren  die  Anatomie  der  Affen  und  Hunde,  aber  nicht  die  des  Menschen 
behandelten.  Hiedurch  zog  er  sich  den  wüthenden  Ilass  seiner  Zeit- 
genossen zu,  der  sich  zuweilen  auf  die  lächerlichste  Weise  kund  gab,  wie 
z.  B.  der  erwähnte  Sylvins  ihn  in  einer  Streitschrift  absichtlich  Vesanus, 
statt  Vesal  ins  nannte.  Die  Wissenschaft  verdankt  ihm  den  ersten  Antrieb 
zur  Bewegung  des  Fortschrittes,  welche,  einmal  begonnen,  ünaulhaltsam  dem 
besseren  Ziele  zueilte.  Im  Palazzo  Pltti  zu  Florenz  sah  ich  das  Portrait 
dieses  merkwürdigen  Mannes,  über  dessen  Leben  Prof.  Burggraeve  histo- 
rische Notizen  herausgab  (Etudes  svr  Atidr.  Vesal.  Gand,  1S41). 

Gabriel  Fallopia,  ein  modenesischer  Edehnaini  (geb.  1523,  gest. 
1562),  Schüler  und  Nachfolger  des  Vesal,  wirkte  im  Geiste  seines  Lehrers, 
den  er  an  Correclheit  noch  übertraf,  und  erwarb  sich  durch  seine  Obser- 
vationps  a7iatomicae,  Venet.  1561,  den  Ruf  eines  grossen  und  genauen 
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Zeigliederers,  den  er  leider  dadurch  belleckte,  dass  er  zu  Pisa  zum  Tode 
verurtheille  Verbrecher  zur  Vornahme  seiner  Versuche  fiher  die  Wirkunj^sart 
der  (iitte  auswühlte  idux  eniin  corpora  jnslitiae  tradenda  anntomicis  tx- 
kibehat,  ut  motte,  qua  ipsis  videbatur,  mier/icerenlur.  De  compos.  me- 
dicam.  cap.  S). 

Bartholomäus  Eustachius  (sein  Geburtsjahr  ist  nicht  bekannt, 
sein  Tod  fallt  auf  1574),  ein  eifriger  und  gelehrter  Gegner  des  Vesal, 
wie  seine  Opuscula  anatomica,  \enet.  1564,  beweisen.  Seine  Tabulae  ana- 
tomicae,  über  deren  Verfertigung  er  starb,  blieben  durch  150  Jahre  ver- 
borgen, und  >Ym-den  für  verloren  gehalten,  bis  die  Kupferplatten  zu  Rom 
aufgefunden,  und  durch  Papst  Clemens  XI.  seinem  Leibarzte  J.  Mar.  Lan- 
cisius  geschenkt  wurden,  welcher,  selbst  Anatom,  sie  im  Jahre  1714  her- 
ausgab, imd  den  Text  dazu  schrieb.  Sie  sind  so  vollständig,  dass  der 
grosse  Albin  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  noch  nach  ihnen  lehrte. — 
Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  in  jener  Zeit,  wo  die  zu  einem  neuen  Leben 
erwachte  Wissenschall  einer  genaueren  und  sorgsameren  Pflege  gewürdigt 
wurde,  die  grossen  Entdeckungen  an  der  Tagesordnung  waren,  und  wer 
immer  sich  etwas  mehr  mit  ihr  einliess,  sicher  sein  konnte,  seinen  Namen 
dm-ch  irgend  einen  Fund  zu  verewigen.  Die  sogenannte  italienische  Schule 
ist  reich  an  Männern,  deren  jeder  sein  Schärflein  zum  schnellen  Aufblühen 
unserer  Wissenschaft  beitrug.  Dass  sie  nur  das  rohe  Material  sichteten,  und 
von  subtileren  Untersuchungen  noch  nichts  wissen  konnten,  liegt  in  der 
Natur  der  Sache,  und  in  der  Ai't  des  Fortschrittes  jedes  menschhchen  W^is- 
sens.  Die  Geschichte  erwähnt  folgende  bedeutendere  Namen:  Fabricius 
ab  Aquapendente,  Prof.  zu  Padua  (1537 — 1619),  Const.  Varoli, 
Prof.  zu  Bologna  (1543 — 1575),  und  dessen  Nachfolger  J.  Ca  es.  Aranti 
(starb  1589),  Volcherus  Coyter,  Stadtphysikus  zu  Nürnberg  (1534 — 
1600),  Kaspar  Bauhin,  Prof.  zu  Basel  (1 560 — 1624),  und  Julius  Cas- 
serius,  Prof.  zu  Padua  (wahrscheinhch  1545 — 1605).  Letzterer  hinterhess 
eine  Sammlung  von  78  anat.  Tafeln,  welche  ein  deutscher  Ai'zt,  Daniel 
Rindfleisch,  genannt  Bucretius,  an  sich  kaufte,  und  zugleich  mit 
Adriani  Spigelii,  de  corp.  hum.  fabrica  libris  decem,  zu  Venedig  1627 
auflegen  Hess. 

Die  Entdeckung  des  Kreislaufs  bedingt  einen  neuen  Abschnitt  dieser 
Periode.  Nach  mehreren  Vorarbeiten  zur  Begründung  einer  richtigen  Ansicht 
vom  Krei.slauf  des  Blutes,  welche  von  Realdus  Columbus,  Fabricius 
ab  Aquapendente  (welcher  zuerst  bemerkte,  dass  die  Klappen  der  Venen 
der  centrifugalen  Bewegung  des  Blutes  im  Wege  ständen),  Caesalpinus, 
und  Michael  Servetus  (Mönch  des  Servitenordens ,  1553  auf  Calvin's 
Ansliflen  zu  Genf  als  Ketzer  verbrannt)  vorgenommen  wurden,  gelang  es 
dem  Engländer  William  Harvey  (1578  zu  Folkston  geboren,  slarb  1657), 
der  während  seines  Aulentlialles  in  ItaUen,  wo  er  zu  Padua  proniovirle,  von 
diesen  Vorarbeiten  Kennlfiiss  erhielt,  die  neue  Lehre  der  Circulation  des 
Blute»  auf  dem  Wege  exacter  Versuche  mit  wissenschaftlicher  Schärfe  zu 
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begründpii.    Er  wurde  dafilr  von  seinen  Zeitgenossen  so  sehr  angefeindet 
{malo  cum  Gcdeno  errare,  quam  Ilarveji  veritaiem  amplecti),  dass  er  sein 
Amt  und  seine  Praxis  verlor.  Ich  linde  in  dem  interessanten  Werkchen  von 
R.  Knox,  Great  Artists,  and  great  Anatomists,  London,  1S52,  eine  gescliicht- 
lich  interessante  Notiz,  pag.  160,  161,  über  ein  Buch  von  llandzeichnungen 
Leonardo  da  Vinci's,  welches  sich  in  der  Privat hihliolhek  der  Königin  Victoria 
von  England  befindet.    Unter  diesen  Zei(;hnungen  findet  sich  eine  über  die 
verschiedenen  Stellungen  der  Valvulae  semüunares  (deren  Noduli  Arantii 
ganz  genau  dargestellt  sind),  welche  nur  durch  eine  Idee  von  dem  wahren 
Kreislauf  entworfen  werden  konnte.  Da  der  grosse  Maler  lange  vor  Fabri- 
cius  und  Harvey  lebte,  ist  diese  Angabe,  der  Prioritätsfrage  wegen,  nicht 
unwichtig.  —  Fast  gleichzeitig   mit  Harvey  entdeckte  Kaspar  Aselli, 
Prof.  zu  Pavia,  an  einem  Hunde  die  Lymphgelasse  (1622),  mit  deren  ge- 
naueren Untersuchung  sich  Jean  Pecquet  (Entdecker  des  Ductus  thora- 
«c«s),  Olaus  lludbeck,  Prof.  zu  Ui)sala,  und  Thomas  Bartholin, 
der  grösste  Polyhistor  seines  Zeitalters,  und  Verfasser  der  noch  immer  ge- 
achteten Analomia  reformata,  beschäftigten.  Lancisi,  Willis,  Winslow, 
Valsalva,  Santorini,  Regnier  de  Graaf,  und  der  ehrwürdige  Veteran 
der  deutschen  Chirurgie  Laurentius  Heister  (16S3 — 1758)  sind  würdige 
Repräsentanten  dieser  Periode.     Leider  stand  auch  sie  noch  lange  unter 
dem  Druck  des  allgemeinen  Vorurtlieiles  und  des  Leichenmangels,  indem 
nur  justilicirle  Verbrecht'  unserer  Wissenschaft  überlassen  wurden.  PetiMis 
Paaw  rühmte  sich:  scse  bina  out  terna  cadavera  quotanuis  secuisse  (Pri- 
mitiae  anat.  Lngd.  Hi^b).  Der  Schrecken,  in  welchem  Rolfin  k's  Name  bei 
dem  Volke  stand,  veranlasste  manchen  armen  Sünder  zur  Bitte,  nach  dem 
Richten  nicht   gerolfinkt   zu  werden,  und   dem  Professor  Al- 
brecht, der  in  Göttingen,  in  einem  finsteren  Keller  des  Festmigsthurmes 
neben  den)  Groner  Thore,  seine  Zergliederungen   hielt,  w-urde  von  den 
Einwohnern  W'asser  und  Holz  verweigert!  —   Noch  hatte  man  nicht  mit 
dem  Vergrösserungsglase  in  die  Tiefen  der  Wissenschaft  geschaut.  Mar- 
cello  Malpighi  (1628 — 1694)  war  der  Schöpfer  der  mikroskopischen 
Anatomie.    Er  lehrte  zu  Bologna,  Pisa,  Messina,  war  ein  Freund  des  gros- 
sen Alph.  Borelli,  und  starb  als  Leibarzt  Papst  Innocenz  XII.   Er  bediente 
sich  zuerst  der  stark  convexen  Glaslinsen,  um  auch  das  Gewebe  der  Or- 
gane kennen  zu  lernen,  und  behauptet  durch  die  seinen  Operibus  medicis 
eingeschalteten  anatomischen  Tractate  auch  in  der  Gegenwart  den  Ruhm 
einer  achtbaren  Notabilität.     Die  beiden  Niederländer  Ant.  Leeuwen- 
boeck  (1632—1723),  und  Job.  Swammerdam  (1627—1680),  machten 
in  dem  Gebiete  der  mikroskopischen  Anatomie  (besonders  ersterer)  folgen- 
reiche Entdeckungen,  und  Friedr.  Ruysch  (1638—1731;,  Prof.  der  Ana- 
tomie und  Botanik  zu  Amsterdam,  brachte  die  von  Swammerdam  erfundene, 
durch  van  Hoorne  vervollkommnete  Metbode,  die  feinen  Blutgefässe  mit 
erstarrenden  Massen  auszufüllen,  so  weit,  dass  seine  Injectionen  wellberflhmt 
wurden,  und  Peter  der  Grosse  (der,  als  er  sich  zu  Shardam  aullnelt,  um 
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Schiflsbaukunde  zu  stiulireii,  ihn  öfters  besuchte)  seine  Präparalensanim- 
hmg  um  36,000  CoklguUlen  ankaufte.  In  Leyden  habe  ich  noch  zwei  an- 
geblich von  Ruysch  herstaunuende  unbrauchbare  Präparate  angelrollen. 
Ebenso  in  Greilswalde  (ein  Schenkel  und  eine  Planta  pedis  eines  Kindes). 
Sonst  ist  von  allen  den  Schätzen,  Avelche  Ruysch  mit  Reihilfe  seiner 
Tochter  in  seinem  langen  Leben  (er  wurde  93  Jahre  alt)  verfertigte,  und 
in  seinem  Thesaurus  anatomims  abbilden  Hess,  nichts  mehr  vorhanden! 
Ein  ähnliches  Schicksal  erlebte  die  von  A.  Vater  errichtete,  und  von  ihm 
beschriebene  Sannnlung  {Museum  anat.  proprium.  Heimst.  1750).  Sie 
wm-de  von  einem  Apotheker  in  Wittenberg,  der  Gläser  wegen,  um 
einen  Spottpreis  gekauft.  Meine  Privatsammlung  von  5000  Injectionsprä- 
paraten  vernichtete  das  Jahr  1848.    Sic  transit  (ßoria  mundi! 

Die  Anatomie  hatte  sich  nun  als  Wissenschaft  geltend  gemacht,  man 
gab  die  nutzlose  Polemik  auf,  die  bisher  einen  Hauptinhalt  der  anatomischen 
Schriften  bildete,  und  wendete  sich  dem  Reellen  zu.  Physiologie  und 
Medicin  erfuhren  eine  einflussreiche  Rückwirkung;  erstere  wurde  durch 
Albert  Hall  er,  den  grössten  Gelehrten  seines  Zeitalters  (1708 — 1777), 
zur  Würde  einer  Wissenschaft  erhoben,  und  für  letztere  durch  Joh.  Bapt. 
Morgagni  (1682 — 1771),  und  den  grössten  Lehrer  der  Leydener  Hoch- 
schule, Bernhard  Siegfried  Alb  in,  der  erste  Versuch  dazu  gemacht. 
Morgagni's  Adversaria  anatomica  können  noch  immer  als  Muster  von 
Genauigkeit  dienen,  und  sein  unsterbliches  Werk,  de  sedibus  et  causis 
morborum,  war  die  erste  Vorarbeit  für  die  pathologisch-anatomische  Rich- 
tung der  Medicin.  Unter  dem  bescheidenen  Titel:  Elementa  physiologtae 
speicherte  Hall  er,  Albin's  Schüler,  die  grossen  Vorräthe  alles  dessen, 
was  man  vor  ihm  wusste,  auf,  und  machte  dadurch  die  ganze  ältere  Lite- 
ratur entbehrlich.  Die  Entwicklungsgeschichte  wurde  von  ihm  zuerst  be- 
arbeitet, und  den  classischen  Untersuchungen  von  Kasp.  Friedr.  Wolff 
(1733 — 1794j  der  Weg  gebahnt.  Die  vergleichende  Anatomie  beschäftigte 
die  geistvollsten  Männer.  Jean  Marie  d'A  üben  ton  (1716 — 1799),  Fe- 
lix Vicq  d'Azyr,  die  Gebrüder  John  und  William  Hunter,  der  Nie- 
derländer Peter  Camper  (1722—1789)  glänzen  als  Sterne  erster  Grösse 
im  Buche  der  Geschichte.  Die  beschreibende  Anatomie  wurde  durch  die 
Genauigkeit  der  Deutschen  am  meisten  gefördert,  denen  diese  Wissenschaft 
ihre  schönsten  und  wichtigsten  Entdeckungen  verdankt.  Die  Gelehrten- 
familie der  Meckel's,  so  wie  die  deutschen  Professoren:  Weitbrecht, 
Zinn,  Wrisberg,  Walter,  Reil,  Rosenmüller,  Sömmerring,  Hil- 
debrandt, und  so  viele  meiner  gegenwärtigen  Zeitgenossen,  stellt  die 
Wissenschaft  auf  die  höchste  Höhe  der  Anerkennung.  Die  praktische  Rich- 
tung der  Anatomie,  ibrf^  Anwfndung  auf  Natur- und  Heilwissenschaft,  wurde 
durch  die  P^ngländer  Baillie,  Everard  Home,  Aberiiethy,  John 
und  Charles  Bell,  A.  Cooper,  und  den  NiedcrländcM-  Sandifort,  vor- 
züglich verfolgt.  Die  cliinngisrhe  Anatomie  war  in  Frankreich  schon  weit 
gediehen,  bevor  man  ihren  Namen  in  Deutschland  kannte.    Palfin,  Por- 
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tal,  Lieulaud,  J.  Cloquet,  Vßlpe.iu,  Blandiii,  Malgaigne,  und 
Petrequin  sind  ihre  geislrfticlion  Repräsoiitaiitcii.  Jii  England  wurde 
die  Anatomie  von  ihrer  praktischen  Anwendung  gar  nie  getreinit,  während 
in  Deutschland  Hessel hach,  in  Italien  Scarpa  die  Einzigen  waren, 
welche  sich  der  cliirnrgischen  Anatomie  mit  Erfolg  annahmen.  Das  Genie 
eines  Bichat  (geh.  1771,  gest.  1802)  schuf  die  allgemeine  Anatomie.  Die 
Gewebslehre  wurde  durch  Schwann's  Entdeckung  der  thierischen  Zelle 
( 1 830)  ins  Dasein  gerufen,  und  zählt  auf  deutschem  Boden  ihre  grössten  Män- 
ner. Die  Namen  Heule,  Purkinje,  Reichert,  H.  Wagner,  Valentin, 
J.  Müller,  Kölliker,  u.  v.  a.  sind  durch  ihre  Leistungen  verewigt,  und  die 
histologischen  Forschungen  haben  in  der  Jetztzeit  eine  solche  Ausdehnung 
gewonnen,  dass  die  eigentliche  Messeranatomie  immer  mehr  und  mehr  in 
den  Hintergrund  tritt.  —  Die  vergleichende  Anatomie  erhob  sich  zum  Lieb- 
Jingsstudium  aller  Anatomen  von  Verstand,  und  zählt  bei  allen  gebildeten 
Nationen  zahlreiche  Freunde  und  Vertreter.  Durch  Cuvier's  Uiesengeist 
entstand  die  Palaeontologie.  Der  Gang  der  vergleichenden  Anatomie  war 
vorwiegend  der  Beschreibung  der  thierischen  Organisation  zugewendet.  Wie 
lichtvoll  die  Reflexion  über  den  Fortschritt  vom  Einfachen  zum  Zusammen- 
gesetzten auch  für  die  menschliche  Anatomie  werden  kann,  haben  die  phy- 
siologischen Ansichten  Vicq  d'Azyr's  (Memoiren  der  Pariser  Akademie, 
1774),  R.  Owen's  (on  the  Archetifp  and  Ilomologies  of  the  Yertebrnte 
Sceleton,  1848),  ganz  vorzüglich  aber  Job.  Müller 's  (Anatomie  der  My- 
xinoiden,  1835)  bewiesen,  und  es  wäre  zu  wünschen,  dass  die  hier  einge- 
schlagene Tendenz  den  anatomischen  Forschungen  überhaupt  zum  Grunde 
gelegt  würde.  —  Die  Entwicklungsgeschichte  ist  der  verdienteste  Ruhm 
deutscher  Naturwissenschaft.  Pander  und  Dö  Hing  er  haben  die  von 
Haller  und  Wolff  betretene  Bahn  geebnet,  und  was  in  diesem  Fache  Gros- 
ses geschah,  ist  in  der  Jetztzeit  von  unserem  gemeinsamen  Vaterlande 
ausgegangen.  Dasselbe  gilt  von  der  Histologie  und  mikroskopischen  Ana- 
tomie. Deutschlands  kleinste  Universitäten  haben  in  diesen  Gebieten  sehr 
Verdienstliches,  einzelne  Grosses  geleistet. 

§,  13.  Allgemeine  Lileratur  der  Aiialoinie. 

Man  bat  nicht  mit  Unrecht  der  deutschen  Anatomie  ihr  Prunken  mit 
Literatur  vorgeworfen.  Um  diesem  Tadel  nicht  zu  unterliegen,  und  zugleich 
dem  Bedürlnisse  des  Anfängers  zu  entsprechen,  dessen  Literaturkeuntniss 
sich  leider  so  oft  nur  auf  das  Handbuch  erstreckt,  welches  er  sich  anschaflle, 
soll  hier  imr  ein  Verzeichniss  von  Büchern  angeführt  werden,  welches  Jeden, 
der  nähere  Bekanntscliaft  mit  den  einzelnen  Zweigen  unserer  Wissenschall 
machen  wollte,  mit  den  besten  und  wichligsten  Quellen  derselben  bekannt 
macht. 

o)  Geschichte  der  Anatomie. 
Andr.  Otlomar  Goeliclic,  historia  anal,  nova  etc.  Halae,  1713.  8. 
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GoHlicb  Stollen,  Einleitung  zur  Historie  der  meiUcinischen  Gelahrtheil.  Jena, 
1731.  4.  Die  Geschichte  der  Anatomie  und  Physiologie,  von  pag.  385 — 
513,  enthJilt  interessante  Notizen  Uber  das  Leben  und  Wirken  der  berühm- 
testen Anatomen  bis  auf  Herrn.  Friedr.  Teichmeyer. 

Anton  Portal,  histoire  de  lanatomie  et  de  la  Chirurgie.  6  Vol.  Paris,  1770 
— 1773.  8.   Durchaus  biographisch  bearbeitet. 

Alb.  Haller,  bibliotheca  anat.  2  Vol.  Tigur.,  1774—1777.  4.  Reicht  bis 
1776,  und  enthält  die  genauesten  Angaben  über  die  gesammte  anatomische 
Bibliographie. 

Thom.  Lauth,  histoire  de  l'anatomie.  Tom.  I.  etil.  Strassbourg,  1815  und 
1816.  4.  Bei  der  umfassenden  Anlage  des  Ganzen  ist  sehr  zu  bedauern, 
dass  der  zweite  Theil  den  Entwicklungsgang  der  neueren  Anatomie  nur  in 
Kürze  behandelt. 

i'urt  Sprengel,  Versuch  einer  pragmalischen  Geschichte  der  Arzneikunde.  5 Bde. 

Halle,  1821  —  1828.  8. 
Jos.  Uyrll,  anliquitates  auatomicae  rariores  etc.  Vindob.,  1835.   4.  cum  tabb. 

Enthält  blos  Nachrichten  über  den  Ursprung  der  Anatomie. 
A.  Burggraeve,  Pr^cis  de  Thistoire  de  1' Anatomie.   Gand,  1840.  8. 

6)  Handbücher  über  descriptive  Anatomie. 

Mit  Uebergehung  aller  älteren ,  welche  in  der  alphabetisch  geordneten, 
und  mit  einem  zum  leichten  Aufsuchen  dienenden,  vollständigen  Materienregister 
versehenen  ßibliolhera  medico-chirurgica  und  analomico  -physiologica  von 
W.  Engelmann,  Leipzig,  1848.  8.  nachgesehen  werden  können,  führe  ich 
von  neueren  nur  jene  an ,  welche  durch  Originalität  und  Genauigkeit  über 
dem  Wüste  der  Compilationen  stehen. 

J.  F.  Meckel,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  Halle  und  Berhn,  1815 
— 1820.  4  Bände.  8.  Durch  seine  vergleichend  anatomischen  Angaben 
über  Varietäten,  und  genaue  Daten  über  die  Entwicklung  der  Knochen 
ausgezeichnet. 

F.  Hildebrandl,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  umgearbeitet  und 
vermehrt  von  E.  H.  Weber.    Braunschweig,  1830—1832.  4  Bände.  8. 

E.  A.  Laulh,  Handbuch  der  praktischen  Anatomie.  Stuttgart,  1835  —  1836. 
2  Bände. 

J.  Cloquel,  traite  d'anatoraie  descriptive.  Sixieme  Edition.  Paris  1836.  8.,  und 

J.  Cruveilhier ,  traitö  d'analomie  descriptive.  Paris.  3.  Aufl.  in  4  Bänden. 
Durch  Correctheit  (bis  auf  die  Angabe  der  Slrucluren)  vor  den  übrigen 
französischen  Manuels  ausgezeichnet. 

M.  Lnngenbech,  Handbuch  der  Anatomie,  1 — 4.  Abth.  Göttingen,  1831 — 1847. 

C.  E.  Hock,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  4.  Aufl.  Leipzig,  1849. 
8.    Eine  fleissige  Compilation. 

5.  Th.  Sömmerring,  vom  Baue  des  menschlichen  Körpers.  Neue  Originalaus- 
gabe in  9  Bänden,  durch  einen  Verein  der  geachtetsten  Anatomen  Deutsch- 
lands besorgt.  Die  einzelnen  Theile  werden  bei  der  Special-Literatur  er- 
wähnt. 

il.  J.  Weber,  vollständiges  Handbuch  der  Anatomie.  Leijjzig,  1845.  3  Bände. 
8.  Sehr  umständliche  Beschrcil)iingon  mit  Präparationsmethode,  ohne  Lite- 
ratur, mit  vielen  eigenen  Beobachtungen,  von  denen  die  meisten  rich- 
tig sind. 

F.  Th.  Krauxe,  Hanribuch  der  menschlichen  Anatomie.  Hannover,  1841  — 1843. 
8.  Der  Gehalt  dieses  durchaus  nach  eigenen  Untersuchungen  entworfenen 
Handbuches  empfiehlt  es,  bei  seinem  massigen  Volumen,  vorzugsweise  zum 

Lehrbuch  der  Analornie.   4.  Aull.  3 
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Schulgelirauche  uial  Selbsluiilerrichle.  Der  lange  versprocliene  zweite  Theil 
(EiUvvirkluiigsgeschiclUe  und  Regionen-Analoinie)  ist  noch  immer  nicht  er- 
schienen. 

L.  Fick,  Leiirhuch  d«r  Anatomie  des  Menschen.  Leipzig,  1842  — 1845.  8. 
Mit  einigen  dem  Texte  einverleibten  Holzschnitten.  Die  eigene  Behand- 
lungsweise  des  Gegenstandes,  und  die  vorwaltende  physiologische  Richtung, 
setzen  bereits  anatomische  Kenntnisse  voraus. 

F.  Arnold,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  Physiologie  und  praktische  Medicin.  Freiburg.  Begonnen  1843,  voll- 
endet 1851.  8.  Mit  synoptischen  und  mikroskopischen  Abbildungen;  letz- 
tere zum  Theil  aus  subjectiven  Anschauungsweisen  hervorgegangen. 

L.  Hollslein,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Mit  180  Holzschnitten. 
2.  Aufl.  Dieses  aus  einer  Bearbeitung  von  E.  Wilsons  anatomischem  Vade- 
mecum  entstandene  Buch,  empfiehlt  sich  ganz  besonders  durch  correcte  Ab- 
bildungen und  durch  Bündigkeit  des  Textes. 

C.  Sappey,  manuel  d'analomie  descriptive.  Paris,  1847.  (Gompendiös,  prak- 
tisch, mit  sehr  guten  Abbildungen.) 

E.  d' Alton,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  Leipzig.  Begonnen  1848. 
4.  Bis  jetzt  ein  Band  erschienen.  Mit  sehr  guten,  von  dem  Verfasser  selbst 
nach  der  Natur  gezeichneten  Abbildungen  in  Holzschnitten  illustrirl. 

J.  Quain  and  W.  Sharpey,  Elements  of  Anatomy.  5.  edit.  London,  1848. 
2  Vol.  In  histologischer  Hinsicht  bei  weitem  besser  als  die  Irüheren 
Auflagen,  und  durch  zahlreiclie  praktische  Anwendungen  sehr  empfeh- 
lenswerlh. 

c)  Praktische  Anatomie  oder  Zergliederungsku7ist. 

J.  Shaiv,  Manuel  for  the  Student  of  Anatomy  etc.  London,  1821.  8.  Deutsch, 
Weimar,  1823.  8.  Beschreibend  mit  Präparationsmethode  und  chirurgi- 
schen Anwendungen. 

M.  J-  Weher,  Elemente  der  allgemeinen  und  speciellen  Anatomie  mit  der  Zer- 
gliederungskunsl.    Bonn,  1826  —  1832.  8. 

A.  C.  Bock,  der  Prosector.    Leipzig,  1829.  8. 

J*".  Knox,  the  Analomist's  Instruclor  and  Museum  Companion.  Edinburgh,  1830. 
E.  A.  Laulh,  nouvean  manuel  de  l'anatomiste.  Paris  et  Strassbourg,  1836.  8. 
Deutsch,  Stuttgart,  1836.   2  Bände.  8. 

Ueber  gewöhnliche  Secirsals-Praxis  handelt: 
H.  Meyer,  Anleitung  zu  den  Präparirilbungen.    Leipzig,  1848. 

Eine  vollständige  DarsteUung  aller  Zweige  der  anatomischen  Technik  fehlt 
noch,  denn  das  von  Slrauss  -  Dürkheim  herausgegebene,  französische  Hand- 
buch der  praktischen  Zergliederung  aller  Thierklassen  (Traild  pratique  et 
th^orique  d'analomie  comparative.  Paris,  1842.  2  vol.)  ist  für  den  grossen 
Plan  des  Autors  viel  zu  compendiös. 

d)  Anatomische  Wörterbücher,  Synonymik  und  Nomenclalur. 

H.  Th.  Schreger,  Synonymik  der  anal.  Literatur.    Fürth,  1803.  8. 

J.  Barclay.  New  Anatomical  Nomendalure  etc.    Edinburgh,  1803.  8. 

J.  F.  Pier  er  und  L.  Choulanl,  medicinisches  Realwörterbuch,  Leipzig,  1816 

—  1829.  8  Bände.   Nebst  Beschreibungen,  auch  Geschichte  und  Sjiionpnik. 
Encydopädisches  Wörterbuch  der  med.  Wissenschaften.    Beriin,  1828 IT. 
Cyclopaedia  of  Anatomy  and  Physiology.    Ed.  by  R.  Todd.    London.  (Die 

vergleichend  anatomischen  Artikel  von  R.  Owen  besonders  ausgezeichnet.) 

Im  Physiologischen  wird  sie  weit  übertroflen  durch: 
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R.  Wa^ner's  HiUidwürlerbuch  der  Physiologie.  BraunscUweig.  4  Bunde. 
1842—1853. 

e)  Kupferwerke  Uber  die  gesammte  Anatomie  des  Menschen. 

Nebst  den  iilteren  von  Caldani,  Loder,  A.  Mayer,  dem  Prachlwerke 
von  Mascagni  (Anatomia  universa  XLIV  labulis  repraesenlata.  Pisa,  1823. 
fol.)  und  den  neueren  ausländischen  von  Lizars  (London),  bourgery  und 
Jacob  (Paris),  Bonamy  und  Beau  (Paris),  noch: 

J.  M.  Langenbcck,  icones  anatoniicae.    Götlingen,  1826—1838.  Desselben 

Verfassers  Handbuch  der  Anatomie  bezieht  sich  auf  dieses  Kupferwerk. 
M.  J.  Weber,  anat.  Atlas.    Düsseldorf.    2.  Auflage. 

F.  Arnold,  labulae  anatomicae.  Turici,  1838 — 1843.  Jedem  Anatomen  un- 
entbehrlich, xuul  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  descriptiven  Anatomie 
vollkommen  entsprechend. 

Eine  neuere  iconographische  Leistung :  R.  Froriep,  alias  anatomicus  par- 
tium corporis  hum.  per  strata  dispositarum.  Weimar,  1850  und  1851. 
fol.  ist  in  anatomischer  und  artistischer  Hinsicht  wahrhaft  ausgezeichnet. 
Weibliche  Genitalien  fehlen. 

Durch  Einigkeit  und  Correctheit,  empfiehlt  sich  für  Sludirende  E.  Bock's 
Handallas  der  Anatomie  des  3Ienschen,  3.  Aufl.  (6  Thlr.),  und  die  durch 
F.  \V.  Assmann  besorgte  deutsche  Ausgabe  von  N.  Masse's  Handatlas, 
Leipzig,  1854. 

f)  Allgemeine  Anatomie  und  Geweblehre. 

Aeltere  Literatur. 

X  Bichal,  anatomie  generale.  Paris,  1801.  4  Vol.  8.  Deutsch  von  C.  H.  Pfaff. 

(Leipzig,  1802  und  1803.)  Letzte  Auflage  mit  Zusätzen  von  Blandin.  1832. 
F.  Heusinger,  System  der  Histologie.   Eisenach,  1822.  Th.  I.  (2  Hefte.)  4. 

E.  H.  Weber,  allgemeine  Anatomie  (1.  Band  der  Weber'schen  Ausgabe  von 
Hildebrandt's  Lehrbuch  der  Anatomie),  mit  Berücksichtigung  des  Historischen. 

Neuere  Literatur. 

17».  Schwann,  mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Uebereinstimmung  in 
der  Structur  der  Pflanzen  und  Thiere.  Berlin,  1839.  8.  Mit  diesem  Fun- 
damentalwerke beginnt  die  auf  die  Zellenmetamorphose  gegründete  neue 
Gestallung  der  Histologie. 

F.  Gerber,  Handbuch  der  aligemeinen  Anatomie  des  Menschen  und  der  Haus- 
säugelhiere.  Bern,  1840.  8.  Mit  vielen  Abbildungen  der  mikroskopischen 
Verhallni.sse  gesunder  Gewebe  und  krankhafter  Productc.  Neue  Auflage, 
1845,  an  welcher  nur  der  Titel  neu  ist. 

Bruns,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Anatomie  des  Menschen.  Braunschweig, 
1S41.  8. 

J.  Uenle,  allgemeine  Anatomie.  Leipzig,  1841.  8.  Unbedingt  das  wichtigste, 
umfassendste,  durchaus  nach  eigenen  Untersuchungen  entworfene  Handbuch 
der  allgem(?infii  Anatomie,  mit  meisterhaften  Abbildungen. 

R.  H.  lodd  imd  W.  liowman,  tbe  Physiological  Anatomy  and  Physiology  of 
.Man.  London,  1845 — 1852.  Zum  grössten  Theil  auf  eigene  Untersnciiun- 
gen  basirl.    Genau  und  kurz. 

G.  Valenlin,  Gewebe  fies  menschlichen  und  liiierisclien  Körpers,  in  R.  Wag- 
ners Handworterhucji  der  Physiologie. 

J.  Paget  und  W.  B.  Carpcnler,  Bericht  Uber  die  durch  den  Gebrauch  des 
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Mikroskops  in  dem  Sludiiim  der  Anatomie  und  Physiologie  erhaltenen  Re- 
sultate etc.    A.  d.  Englischen.    Augsburg,  1845.  8. 

A.  F.  Günther,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Physiologie.    Leipzig,  1845. 

A.  FT.  Hassal,  the  3Iicroscopical  Anatomy  of  Ihe  human  body  in  heallh  and 
disease.  London,  1846  — 1849.  Eine  deutsche  Uebcrselzung  von  Kohl- 
schüUer  erscheint  lieferungsweise  in  Leipzig.  11.  u.  12.  Lieferung  bereits 
ausgegeben. 

ß.  A.  Bcdard,  Klemens  d'anatomie  g^nörale,  3.  edit.  \y.ir  J.  Beclard.  Paris,  1852. 
J.  Gerlach,  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Geweblehre.  Zweite,  völ- 
lig umgearbeitete  Audage.   Mainz,  1853.  Ein  durch  Bündigkeit  cmpfehlens- 
werlhes  Handbuch,  mit  guten  Holzschnitten. 

Ausgezeichnet  schöne  Darstellungen  von  Geweben  und  Organen  finden 
sich  in  den  jüngst  neu  durch  Prof.  A.  Ecker  besorgten  Jcones  physiologi- 
cae  von  R.  Wagner,  in  3  Lief.  fol.    Zwei  Lieferungen  bereits  erschienen. 

Neuestes  Hauptwerk:  A.  Kölliher,  mikroskopische  Anatomie  oder  Geweb- 
lehre des  Menschen.    Der  2.  Rand  bereits  vollendet. 

Ferner  desselben  Autors :  Handbuch  der  Geweblehre  des  Menschen.  Leip- 
zig, 1852.   Beide  mit  ausgezeichnet  schönen  Holzschnitten. 
J.  Quekell,  Lectures  on  Histology.    London,  1853.    Mit  vielen  Holzschnitten. 
Berücksichtigt  vorzugsweise  thierische  Verhältnisse. 
Die  Literatur  der  einzelnen  Gewebe  folgt  bei  diesen. 

g)  Ueber  den  Gebrauch  des  Mikroskops. 

J.  Vogel,  Anleitung  zum  Gebrauche  des  Mikroskops  etc.    Leipzig,  1841.  8. 

Dujardin,  nouveau  manuel  complet  de  l'observateur  au  microscope.  Paris, 
1843.  12.  Ein  durch  seine  Wohlfeilheit  und  Allseitigkeit  empfehlenswer- 
thes  Opusculum  mit  30  netten  Tafeln. 

Prichard,  Microscopic  Illustrations,  with  researches  conceming  the  methods 
of  construcling  microscopes  and  using  them.    3.  edit.    London,  1845. 

Purkinj&s  Artikel  ,, Mikroskop"  in  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie, 
mit  Anhangsbemerkungen  des  Herausgebers. 

Ji.  Carpcnler,  Art.  Microscop,  in  der  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Phys. 

J.  Quekell,  praktisches  Handbuch  der  Mikroskopie.  Aus  dem  Engl.  Weimar, 
1850.  Vom  englischen  Original  ist  bereits  eine  2.  Auflage  erschienen. 
Gute  Instruction  zur  Verfertigung  und  Aufl)ewahrung  mikroskopischer  Prä- 
parate. 

Barling's  classisches  Werk:  Het  Microscoop,  deszelfs  gebruik,  geschiedenis 
en  teegenwoordige  toestand,  Utrecht,  1848 — 1850,  3  Theile,  verdiente 
eine  deutsche  Uebersetzung. 

A.  Hannover,  das  Microscop,  seine  Construction ,  und  sein  Gebrauch,  mit 
Holzschnitten.    Leipzig,  1853. 

h)  Palhologische  Anatomie. 

Die  Specialwerke  und  Compendien  von  Andral,  Cruveithicr,  Hasse, 
Gluge  (mit  Atlas),  Vogel,  Bock  (3.  Aufl.),  Engel,  Wislocki  und  Försler 
(3.  Aufl.),  und  das  durch  Originalität  und  Wahrheit  gleich  ausgezeichnete 
Handbuch  der  pathoL  Anatomie  von  Prof.  Rokitansky  in  Wien  (von 
W'enigen  angcgriflen,  von  Vielen  abgeschrieben),  repräscntiren  diese  Wissen- 
schaft in  ihrer  praktischen  Richtung.  Eine  neue  Ausgabe  des  letzteren  (mit 
Illustrationen)  ist  unter  der  Presse.  —  Für  palhol.  Histologie  hat  C.  Wedl 
die  Bahn  eröflhet  (Grundzüge  der  path.  Histologie.  Wien  1854,  mit  Holz- 
schnitten).   Die  älteren  Handbücher  von  Voigtei.  F.  Meckel.  W.  Odo,  Lob- 
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stein  beschäftigen  sich  nur  mit  dem  pathologischen  Befunde,  ohne  dessen 
Beziehungen  zu  seiner  graduellen  Entwicklung,  und  sind  deshalb  dem  ärzt- 
lichen Bedürfnisse  weil  weniger  zusagend,  obwohl  ihre  Angaben  über  Miss- 
büdungen  und  Varietäten  (besonders  F.  Meckel)  dem  Analomen  immer  werlh- 
Yoll  bleiben. 

t)  Entwicklungsgeschichte. 
Die  wichtigsten  allgemeinen  Arbeilen,  durch  welche  man  mit  der  übrigen, 
so  ungemein  reichen  Literatur  dieses  Faches,  genügend  bekannt  Avird,  sind: 

F.  G.  Danz,  Grundriss  der  Zergliederungskunde  des  neugebornen  Kindes  etc. 
Mit  Anmerkungen  \on  Söinmerring.   2  Bände.   Frankfurt,  1792 — 1793.  8. 

A.  Ralhke,  Abhandlungen  zur  Bildungs-  und  Entwicklungsgeschichte  des  Men- 
schen und  der  Thiere.    Mit  14  Kupfert.    Leipzig,  1832  u.  1833.  4. 
SI.  Velpeau,  Embryologie  ou  ovologie  humaine.    Bruxclles,  1834.  fol. 

G.  Valentin,  Handbuch  der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen  mit  ver- 
gleichender Rücksicht  der  Entwicklung  der  Säugethiere  und  Vögel.  Ber- 
lin, 1835. 

K.  B.  Reichert,  das  Entwicklungsleben  im  Wirbeltliierreiche.    Berlin,  1840. 
Th.  L.  Fl'.  Bischoff,  Entwicklungsgeschichte  der  Säugethiere  und  des  Menschen. 
Leipzig,  1842. 

M.  P.  Erdl,  die  Entwicklung  des  Menschen  und  des  Hühnchens.  I.  Bd.  1 .  Tbl. 
Entwicklung  der  Leibesform  des  Hühnchens.  Leipzig,  1845.  4.  —  2.  Thl. 
Leibesform  des  Menschen.  Das  Werk  bleibt  leider  durch  den  so  frühzei- 
tigen, allgemein  betrauerten  Tod  des  Verfassers  unvollendet. 

Die  in  den  citirten  Werken  zu  findenden  Daten  betreffen  vorzugsweise 
die  Entwicklungsgeschichte  der  Thiere,  welche  ungleich  genauer  bekannt 
ist,  als  jene  des  Menschen.  Die  Leichtigkeit,  sich  thierische  Eier  aus  allen 
Entwicklungsphasen  zur  Untersuchung  zu  verschaffen ,  was  bei  mensch- 
Uchen  Eiern  nur  durch  seltenen  Zufall  möglich  wird,  erklärt  es,  warum  die 
menschUche  Evolulionslehre  über  die  ersten  Bildungsvorgänge  noch  sehr 
unvollkommen  ist. 

Eine  vollständige  Angabe  der  Literatur  über  Entwicklungsgeschichte  findet 
sich  in  Bischoffs  „Entwicklungsgeschichte  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Missbildungen"  im  Handwörterbuche  der  Physiologie. 

Eine  Suite  von  Aufsätzen  über  die  Entwicldung  und  die  Wachsthums- 
gesetze der  einzelnen  organischen  Systeme,  gab  Prof.  J.  Engel,  in  den  Sitzungs- 
berichten der  kais.  Akademie  in  Wien,  1851 — 1854. 

k)  Bildungshemmungen. 

F.  L.  Fleiichmann,  Bildungshemmungen  des  Jlenschen  und  der  Thiere.  Nürn- 
berg, 1823. 

J.  Geoffroy  St.  Hilaire,  histoire  des  anomalies  de  l'organisation.  Tom.  I, — HI. 

Paris,  1832-1836. 
Serres,  recherches  d'anatomie  Iranscendente  etc.  4.  Avec  alias  de  20  plan- 

ches  in  fol.    Paris,  1832. 
Dictionnairc  fies  sciences  mdA.  Art.  „Monstruositö". 

ßeriiner  encyclopäd.  Wiirterbucli  der  medic.  Wissenschaft.  Arl.  „Monstrum", 
L.  Barhow,  monstra  animalinm  duplicia.  Lipsiac,  1829 — 1836.  2  Vol.  4. 
A.  W.  Otto,  monstrorum  sexcfMilfiniiii  descriplio  anal.   Cum  XXX  tabb.  Vra- 

tislaviac.    1841,  fol.  maj. 
W.  Vrolik,  lahnlae  ad  illuslraiirlain  endjryogcncsin  hominis  etc.  Anislerdam 

und  Leipzig.    Ersciieinen  heftweise.    Fase.  XIX.  und  XX.  bereits  1849 

erschienen ;  —  seitdem  ist  Stillsland  eingetreten. 
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l)  Chirurgische  Anatomie. 

Nebst  den  älteren  Schriften  von  Palßn,  Portal,  Allan  Bums,  und  den 
absichtlich  übergangenen  grossen  und  kostspieligen  englischen  Kiipferwerken, 
gehören  hierher: 

Milne  Edwards,  manuel  d'anatomie  chirurgicale,  Paris,  1826.  12.  Ein  kleines, 
aber  sehr  niilzliches  Compendiuni. 

Lcbaudy,  Surgical  Anatomy  of  the  Regions.    London,  1835.  fol. 

B.  B.  Cooper,  Lectures  on  Analoiny,  inlcr.spersed  with  praclical  remarks. 
London,  1835.   4  Vol.,  mehr  anatomisch  belehrend  als  chirurgisch. 

E.  Wilson,  Practical  and  Surgical  Anatomy.    London,  2.  edit. 

M.  Velpeau,  traitö  complet  d'anatomie  chirurgicale  g(5n6rale  et  topographiquc. 
3.  6dit.  2  Vol.  Avec  un  atlas.  Paris,  1837.  Deutsch  in  3  Al)lheil. 
Weimar,  1826  — 1837.  Die  Darstellungen  der  Fascien  sind  etwas  ver- 
worren, die  deutsche  Uebersetzung  hin  und  wieder  uncorrect. 

M.  Velpeau,  Manuel  d'anat.  chirurgicale,  gön^rale  et  topographique.  Paris, 
1837.    Für  Anfiinger  empfehlenswerth. 

Ph.  Fr.  Blandin,  traitö  d'anat.  topographique.  2.  ^dit.  Bruxelles,  1837.  Avec 
un  alias  de  planches  in  fol. 

J.  F.  Malgaigne,  traitö  d'anat.  chirurgicale  et  de  Chirurgie  expdrimentale. 
2  Vol.  Paris,  1837.  Eine  höchst  interessante  Leetüre,  wenn  auch  der 
Verfasser  zuweilen  sich  in  allzu  subtile  Discussionen  einlässt.  Eine  deut- 
sche Uebersetzung  erschien  in  Prag  1842. 

/.  E.  Petrcquin,  lrail<5  d'anat.  medico -chirurgicale.  Paris,  1843.  Enthält 
wenig  Anatomie,  mehr  Operatives.    Deutsch,  Erlangen,  1844. 

jF.  Jarjavay,  lrail(^  d'anat.  chirurgicale.  Paris.  2  Vol.  1852 — 1854,  steht 
dem  Malgaigne'schen  Werke  in  vieler  Hinsicht,  nur  nicht  an  Umfang,  nach. 
Ausser  der  topographischen  Schrift  von  Seeger,  und  der  bei  weitem 

besseren  von  Nuhn,  wurde  in  der  neuesten  Zeit  die  deutsche  Literatur  dieses 

Faches  durch  folgende  Werke  bereichert: 

W.  Roser,  Chirurgisch-anatomisches  Vade  mecum.  2.  Aufl.  Stuttgart,  1851.  8. 
Mit  Jlolzschnitten.    Sehr  kurz  und  sehr  gut. 

G.  Boss,  Handbuch  der  chirurgischen  Anatomie.  Leipzig,  1848.  8.  Ich  habe 
diese  kurze  und  originelle  Sciiriil  mit  wahrem  Vergnügen  gelesen. 

J.  Hyrll,  Handbuch  der  topographischen  Anatomie  und  ihrer  praktischen, 
medicinisch- chirurgischen  Anwendungen.  2  Bände.  Wien,  1847.  Das 
„Archiv  für  wissenschaftliche  Heilkunde."  1848.  pag.  106.  äusserte  sich 
über  dieses  Werk:  ,,Die  vorliegende  Schrift  hat  in  uns  den  freudigen  Ge- 
„danken  angeregt,  dass  jetzt  die  deutsche  Schule,  wie  in  allen  anderen 
„Theilen  der  Medicin,  so  auch  in  der  angewandten  Anatomie,  die  anderen 
„ül)erflügelt.  Wir  sehen  einen  Anatomen  ersten  Ranges  von  den  bisher  in 
„Deutschland  herrschenden  Systemen  der  abstracten  Anatomie  eine  Aus- 
„nahme  machen,  und  sich  jener  lebendigen  Betrachtung  der  anatomischen 
„Verhältnisse  zuwenden,  welche  von  der  physiologischeil  Heilkunde  gefor- 
„dert  wird."  Die  zweite  vermehrte  und  theihveise  umgearbeitete  Auflage 
erschien.  1853. 

Chirurgisch-anatomische  Tafeln  von  Nuhn,  Bierkoivski,  R.  Froriep,  und  Pirogoff. 
Die  Specialabhandlungen  folgen  in  der  Literatur  der  einzelneu  Regionen. 

m)  Morphologie  und  Rucenstudium. 

J.  S.  Elshollz,  anthropometria.  Francof.  ad  Viadr.,  1663.  8.  Ein  höchst 
unterhaltendes  Schnftchen. 


§.  13.  Allgemeine  Literatur  der  Anatomie. 


8» 


Fr.  Blumenbach,  de  generis  hmuani  varietate  nativa,  Gotliiigac,  1795.  8. 
Fiiiidauientahverk  der  Raceiikuiide. 

A.  C.  Bock,  der  menschliclie  Körper  nach  seinem  «usseren  Umfange.  Leipzig, 
1S24.  lol.    Enthält  nur  Namen. 

P.  iV.  Gerdy,  anatomie  des  Ibrines  exl^rieures  du  corps  humain.  Paris,  1829. 
S.  Für  Künstler  und  Wundärzte  gleich  nützlich.    Deutsch,  Weimar,  1831. 

6.  Schadoic,  Polyclet,  oder  von  den  Massen  der  Menschen  nacii  dem  Ge- 
schlechte, Alter  etc.  Mit  vielen  Abbildungen  in  Fol.  max.,  Text  in  4. 
Berlin,  1834.    Nur  für  Künstler  geeignet. 

Bory  de  Sl.  Vincenl,  I  homme,  essay  zoologique  sur  le  genre  humain.  3.  6dit. 
Paris,  1836. 

D.  F.  Broc,  essay  sur  les  raccs  humaines.   Paris,  1836. 

A.  Quelelet,  sur  Thomme,  et  Ic  d^velopperaent  de  scs  quahtös.  Bruxelles, 
1836.   2  Vol.   8.   Deutsch  mit  Anhang  von  Riecice.    Stuttgart,  1838.  8. 

J.  C.  Prichard,  Naturgeschichte  des  Menschengeschlechts.  Nach  der  dritten 
Auilage  des  enghschen  Originals  mit  Anmerkungen  und  Zusätzen  heraus- 
gegeben von  ü.  yVagner.  4  Bände.  Leipzig,  1840 — 1848.  8.  Höchst  um- 
fassende, naturhistorische,  ethnographische  und  hnguistische  Angaben.  Leider 
fehlen  die  Abbildungen  des  Originals. 

A.  A.  Berlhold,  Geschlechts-Eigenthilmhchkeiten,  in  R.  Wagner's  Handwör- 
terbuch. 

W.  Lawrence,  Lectures  on  Comparalive  Anatomy,  Physiology,  Zoology  and 
the  Natural  History  of  Man.  London,  1848.  Neunte  Auflage.  Eine  lehr- 
reiche und  unterhaltende  compilatorische  Arbeit. 

Ch.  HamiUon  Smüh,  the  Natural  History  of  the  Human  Species.  Edinburgh, 
1848. 

C.  Noll,  und  R.  Gliddon,  Types  of  Mankind.  London,  1854. 
G.  Carus,  Symbolik  der  menschlichen  Gestalt.  Leipzig,  1853. 
Desselben  Proportionenlehre  der  menschl.  Gestalt.    Leipzig,  1854. 

n)  Vergleichende  Anatomie. 

A.  Hauptwerke  zum  Nachschlagen. 

G.  Cuvier,  lecons  d'anatomie  comparöe,  pubUöes  par  Dumeril  et  Duvernoy. 
Paris,  1836 — 1846.  Unterliegt  übrigens  dem  allgemeinen  Tadel  französi- 
scher Sammelwerke,  dass  es  auf  fremde,  und  namentlich  deutsche  Leistungen 
zu  wenig  Rücksicht  nimmt. 

J.  F.  Meckel,  System  der  vergleichenden  Anatomie.  6  Bände  in  7  Abthei- 
lungen. Halle,  1821  —  1833.  Leider  unvollendet.  (Geschlechtsorgane, 
Sinneswerkzeuge  und  Nervensystem  fehlen.) 

Die  herrlichen,  von  Carus  und  d' Alton  herausgegebenen  Erläuterungs tafeln 

zur  vergl.  Anatomie,  von  welchen  bereits  8  Hefte  Imp.  Fol.  erschienen,  sind 

jedem  Fachmann  unentbehrlich. 

B.  Compendien. 

C.  G.  Carus,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Zootomie.  2.  Aufl.  Leipzig,  1836. 
Mit  20  Kupfertafcln.    Wird  entbehrlich  durcii : 

R.  Wagner,  Lehrbuch  der  vergl.  Anatomie.  2.  Aufl.  Leipzig,  1844.  Bezieht 
sich  durchaus  auf  dessen  Icones  zootom.   Leipzig,  1841.  fol. 

Rymer-Jonet,  General  Outline  of  the  Aninial  Kingdoiu  etc.,  illuslraled  by  336 
engravings.  London,  1844.  Ein  höchst  lehrreiches,  leider  sehr  kostspie- 
liges Handbuch. 

R.  E.  Grant,  Outlines  of  Comparalive  Anatomy.  Deutsch  von  C.  Ch.  Schmidt. 
Leipzig,  1842.  Mit  105  llolzschn.  Ist  durch  die  schlechte  Uebersctzung 
etwas  ungeniessbar. 
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P.  Evers,  ihe  Sludenl's  Coinpendiiiin  of  Comparalive  Anatomy.  London,  1838. 

R.  Owen,  Lcciures  on  Ihe  Comparalive  Anatomy  and  Physiology.  Invertebrate 
Animals.  London,  1843.  Vertebrale  Animals  (Part.  1.  Fishes).  1846.  Am- 
phibien, Vögel  und  Saugelhiere  fehlen  noch.  Ein  ausgezeichnetes,  mit  phi- 
losophischem Geiste  vcrfassles  Werk. 

t).  Siebold  und  Slannius,  Lehrbuch  der  vergl.  Anatomie.  2  Bande.  Beriin, 
1845 — 1848.  Durch  Reichhalligkeil  und  übersichtliche  Kürze  das  beste 
Lehrbuch.    Die  zweite  Auflage  ist  im  Erscheinen. 

0.  Schmidl,  Handbuch  der  vergl.  Anatomie.  2.  Aufl.  Jena,  1852.  Ein  kurzer 
Leitfaden  für  Vorlesungen  und  Privatsludien,  mit  Alias. 

C.  Bergmann  und  jR.  Leuckarl,  anatomisch-physiologische  Uebersichl  des  Thier- 
reiclis.  Mit  Holzschnitten  (etwas  roh).  iS'ach  einer  trefllichen,  übersicht- 
lichen Weise  behandelt.    Stuttgart,  1851 — 1853.  8. 

o)  Zeitschriften. 

Lehrreich  für  alle  Fächer  der  Anatomie  bleiben : 

Reil'$  Arcliiv,  1 2  Bande ;  Mfcltel's  deutsches  Archiv  für  Physiologie,  8  Bande ; 
Meckel's  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  welches  durch  /.  Müller  ge- 
genwärtig fortgesetzt  wird. 

Valeniin,  Repertorium  für  Anatomie  und  Physiologie  (jährhch  1  Band  in  2 
Heften ;  hat  mit  dem  achten  Bande  aufgehört). 

Froriep  und  Schleiden ,  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde 
(jährhch  4  Bände  in  wöchenlli(;hen  Nummern),  und  die 

Jaliresberichle  über  die  Forlschrille  aller  Zweige  anatomischer  Wissenschaft 
in  Müller  s  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  so  wie  CanslalCs  Jahres- 
l)erichl  über  die  Forlschrille  der  gesammten  Medicin  in  allen  Ländern  wer- 
den Jene,  welche  an  der  Entwicklung  der  Wissenschaft  Antheil  nehmen,  von 
deren  Bereicherungen  unterrichten. 

Müllers  Archiv,  Siebold  und  Köllihers  Zeitschrift  für  wissenscliaflliche  Zoo- 
logie, Virchow  und  Reinhardts  Archiv  für  palh.  Anatomie  und  Physiol., 
lioser  und  W^underlich's  Archiv  für  physiol.  Heilkunde,  Henle  u.  Pfcuffer» 
Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  liefern  Originalaufsälze  über  alle  Zweige 
anatomisch -physiologischer  (besonders  mikrotomischer)  und  pathologischer 
Forschungen. 


ERSTES  BUCH. 


Gewebslehre  und  allgemeine  Anatomie. 


§.  U.  Bestandthelle  des  menschlichen  Leibes.*) 


Diuch  die  Zergliederung  lernt  man  die  Formbestandtheile,  durch 
chemische  Analyse  die  Mise  hungsb  es  tan  dth  eile  des  menschlichen  Lei- 
bes kemien.  Beide  zerfallen  in  nähere  und  entferntere,  je  nachdem 
sie  durch  die  erste  anatomische  oder  chemische  Zerlegung,  oder  durch 
wiederholte  Trennungen  beiderlei  Art  erhalten  werden.  Mischungsbestand- 
theile,  welche  dm-ch  keine  Methode  in  einfachere  Grundstoffe  zerlegt  werden 
können,  heissen  chemische  Elemente;  Formbestandtheile,  welche  durch 
keine  anatomische  Behandlung  in  verschiedenartige  feinere  Theilchen  getrennt 
werden  können,  heissen  mikroskopische  Elemente,  oder  kleinste 
Gewebtheil  eben.  Zur  Erklärung  folgendes  Beispiel:  —  Ein  Muskel  ist 
ein  Formbestandtheil  des  menschhchen  Leibes.  Seine  näheren,  durch 
die  Zergliederung  darstellbai'en  Bestandthelle  sind:  sein  Fleisch,  seine  Seh- 
nen, seine  Hidlen.  Seine  entfernteren  Bestandtlieile  sind:  Nerven,  Blutge- 
fässe, Bindegewebe,  und  Muskelfasern.  Letztere  bestehen  wieder  aus  einer 
Menge  nicbt  weiter  zu  zerlegender,  also  einfacher  mikroskopischer  Fäser- 
chen,  welche  somit  die  entferntesten  Bestandthelle  oder  miki'oskopischen 
Elemente  desselben  dai'stellen.  —  Kochsalz  ist  ein  näherer  Mischungs- 
bestand t  heil  vieler  thierischer  Flüssigkeiten.  Salzsäure  und  Natron  wären 
die  entfernteren,  Chlor,  Wasserstolf,  Natrium  und  Oxygen  die  entfern- 
testen, nicht  mehr  zu  vereinfachenden  chemischen  Elemente  desselben. 

I)ie  chemischen  Elemente,  oder  die  Ergebnisse  der  letzten  chemischen 
Scheidung,  sind  einfache  Stoffe,  welche  sich  als  solche  nicht  blos  im  thie- 
rischen Leibe,  sondoni  auch  in  der  uns  umgebenden  anorganischen  Welt 
vorfinden.  Sie  sind  feuerfliichlig  oder  fix,  gasförmig  oder  fest.  Zu  ihnen 
gehören  der  Sauerstoff,  Stickstoff,  Kohlenstoff  und  Wasserstoff,  Phosphor, 
Chlor,  Schwefel,  Fluor,  Kalium,  Natrium,  Calcium,  Magnium,  Silicium,  Mangan 
und  Eisen.  (Aluuiiniiim,  Titan,  iVrsen,  Jod,  Brom,  sind  noch  zweifelhalt,  und 
scheinen,  wenn  sie  im  tliierischen  Leibe  gefunden  werden,  luu'  zufällig  vor- 

*)  Für  den  Anfänger  ist  es  nutzliringender,  das  Sliidiiim  der  Anntoinic  mit  dem  zweiten 
Biictie  (Knochenlelire)  zu  lieginrien,  denn  die  ßehandliinj;  der  iiliycmcinen  Anatomie  setzt 
die  Kerinlniss  der  specieilen  vor.iiis.  Jedotii  kann  von  der  allgemeinen  Anatomie  dasjenige, 
was  auf  Knochen  Bezog  hat,  mit  Vortlieil  gleicli  anfangs  nacligcicseii  werden. 
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banden,  und  durch  NahrungsstofTe  oder  Arzneien  dein  Organismus  für  eine 
gewisse  Zeildauer  einverleibt  worden  zu  sein.) 

Die  Verbindungen  dieser  cbemiscbcn  Elemente,  oder  die  näheren 
Miscbungsbestandtheile  unseres  Leibes  sind  doppeller  Art :  organisch  und 
anorganisch. 

Die  organischen  können  nur  unter  dem  Einflüsse  des  Lebens  statt- 
finden, und  kommen  im  todten  Mineralreiche  nicht  vor.  Die  wichtigsten 
von  ihnen  sind,  nebst  Leim  (Glutin),  Chondrin,  Keratin,  Fellarten  und  Blut- 
roth, die  sogenannten  eiweissartigen  Stoffe:  Albumin,  Fibrin,  Casein,  und 
Globulin  (Crystallin).  Man  nannte  die  letzteren  auch  Proteinverbindinigen, 
da  Mulder  aus  ihnen,  durch  Behandlung  mit  Kalilauge,  ein  zusammenge- 
setztes Radical,  —  das  Protein  —  darstellte,  welches  jedoch,  neueren  Unter- 
suchungen zufolge,  im  schwefelfreien  Zustande  kaum  vorkommen  dürfte.  — 
Alle  eiweissartigen  Stoffe  enthalten  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Stickstoff,  und 
Sauerstoff  (am  meisten  Kohlenstoff,  am  wenigsten  Wasscrstofl),  nebst  Schwe- 
fel. Einige  noch  Phosphor,  und  gewisse  anorganische  Salze,  z.  B.  das  Casein, 
phosphorsauren  Kalk.  Folgendes  Verhallen  dieser  Slofle  gegen  chemische 
Reagentien,  dürfte  bei  histologischen  Arbeilen  von  Wichtigkeit  sein.  1)  Von 
concentrirter  Salpetersäure  werden  sie  beim  Erhitzen  gelb  gefärbt  (Xantho- 
proteinsäure).  2)  In  concentrirter  Salzsäure  werden  sie  mit  violetter  Fär- 
bung gelöst.  3)  Salpetersaures  Quecksilberoxyd  bewirkt  beim  Erwärmen 
eine  rothe  Färbung  derselben. 

Die  anorganischen  dagegen  finden  sich  in-  und  ausserhalb  des 
thierischen  Leibes,  können  auch  durch  Kunst  erzeugt  und  wieder  in  ihre 
Elemente  zurückgeführt  werden,  während  die  organischen  wohl  in  die  ein- 
fachen Grundstoffe  zerlegt,  aber  nie  durch  Verbindungsversuche  wieder  neu 
hergestellt  werden  können.  So  kann  das  Fett  in  Sauerstoff,  Kohlenstoff 
und  Wasserstoff  zerlegt,  aber  unter  keiner  Bedingung  durch  Vereinigung 
dieser  drei  Elemente  neu  erzeugt  werden,  dagegen  der  phosphorsaure  Kalk 
der  Knochen  auf  chemischem  Wege  in  seine  Elemente  aufgelöst,  und  jeder- 
zeit wieder  neu  daraus  zusammengesetzt  werden  kann. 

Die  mikroskopischen  Elemente,  d.  h.  die  letzten  Beslandlheile  der 
Form,  welche  weder  durch  das  Messer  in  einfachere  Theilchen  zerlegt 
werden  können,  noch  bei  mikroskopischer  Untersuchung  eine  Differenz  von 
constituirenden  Beslandtheilen  erkennen  lassen,  sind  a.  Elementar körn- 
chen  [Granula),  d.  i.  mikroskopische  Kügelchen  ohne  Höhle,  frei  in  Flüs- 
sigkeilen oder  in  Blastemen  suspendirl,  oder  zu  grösseren  Klumpen  zu- 
sammengeballt, oder  zwischen  andere  mikroskopische  Elemente  eingestreut; 
Beispiele:  die  Pigmenlkörnchen ,  die  Eiweisskörnchen  in  gewissen  Säften 
etc.;  ß.  Bläschen  {Yesiculae),  mit  Hülle  und  deutlichem  Hohlraum,  z.  B. 
Dotterbläschen,  die  Blutkörperchen;  y.  Röhrchen  (Tubuli),  hohle  Cylin- 
der  mit  oder  ohne  Verästlung;  d.  Fasern  (Fibrae),  fadenförmige  solide 
Cylindor,  welche  in  Bündel  {Fasciculi) ,  oder  zu  breiten  flachen  Blättern 
(Lamellae)  zusammentreten.  —  Die  mikroskopischen  Elemente  der  Organe 
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und  die  Art  ihrer  Verbindung  kennen  zu  lernen,  ist  Vorwurf  der  Gcwehs- 
lehre.  Die  Bestandlheile  der  Mischung  sind  kein  Object  der  Zergliederung, 
und  gehören  in  das  ßereich  der  organischen  Chemie. 

Man  theilt  die  Gewebe  in  einfache  und  zusammengesetzte  ein. 
Einfache  Gewebe  bestehen  aus  durchaus  gleichartigen,  oder  nur  wenig  ver- 
schiedenen mikroskopischen  Elementen;  zusammengesetzte  Gewebe  sind 
Combinationen  mehrerer  einfacher.  Das  Drüsengewebe,  an  dessen  Bildung 
Blutgelasse,  Ausffdn-ungsgänge,  Bindegewebe  und  Nerven  Antheil  haben,  ist 
ein  zusammengesetztes,  —  das  Bindegewebe,  das  Epithelimn,  ein  einfaches. 

Alle  Organe  mit  gleichem  Gewebe  gehören  Einem  Systeme  an.  Ein 
System  ist  entweder  ein  zusammenhängendes  Ganzes,  welches  den  Kör- 
per in  jeder  Richtung  durchdringt,  und  an  der  Bildung  seiner  einzelnen 
Organe  Theil  nünmt,  oder  es  begreift  viele,  unter  einander  nicht  zusam- 
menhängende, aber  gleichartig  gebaute  und  gleich  functionirende  Organe  in 
sich.  Man  könnte  die  ersteren  allgemeine  Systeme  nennen.  Sie  haben 
entweder  keinen  Centraipunkt,  von  welchem  sie  ausgehen,  z.  B.  das  Binde- 
cewebsvstem,  oder  besitzen  einen  solchen,  wie  das  Nerven-  und  Gefäss- 
svstem  in  Gehirn  und  Herz.  Die  letzteren  wären  besondere  Systeme  zu 
nennen,  und  zu  diesen  w'erden  gezählt:  das  Epithelialsystem,  das  elastische 
System,  das  Muskelsystem,  das  fibröse  System,  das  seröse  System,  das 
Knorpelsvslem,  das  Knochensystem,  das  Haut-  und  Schleimhautsystem,  und 
das  Drüsensystem. 

Das  Wort  System  wird  noch  in  einem  anderen  Sinne  gebraucht,  inso- 
fern man  darunter  nicht  den  InbegritT  gleichartig  gebauter  Organe,  sondern 
eine  Summe  verschiedener  Apparate  versteht,  welche  zur  Hervorbringung 
eines  gemeinsamen  Endzweckes  zusammenwirken.  So  spricht  man  von 
einem  Verdauungs-,  Zeugungs-,  Athmungssystem,  als  Gruppen  von  Organen 
und  Apparaten,  deren  Endzweck  die  Verdauung,  die  Zeugung,  das  Athmen 
ist.  Man  könnte  sie  physiologische  Systeme  nennen,  da  ihr  Begriff 
nur  functionell,  nicht  anatomisch  aufgefasst  ist. 

Die  Formbeslandlheile  sind  fest  oder  flüssig;  die  flüssigen  troplTjar  oder 
gasförmig.  Die  gasförmigen  kommen  entweder  frei  in  Hohlen  und  Schläuchen 
des  Leibes  vor,  wie  im  Alhmungs-  und  Verdauungssystem,  wohin  sie  ent- 
weder von  aussen  her  eingeführt,  oder  in  diesen  Räumen  selbst  gebildet  wur- 
den; oder  sie  sind  an  tropfbar-flüssige  Bestandlhede  gebunden,  ungefähr  wie 
die  Gase  der  Jlineralwässer,  und  können  durch  die  Luftpumpe  daraus  erhalten 
werden. 

Die  Iroplljar-flUssigen  Formbeslandlheile  finden  sich  in  so  grosser  Menge, 
dass  sie  mehr  als  ^/s  des  Gewichtes  des  menschlichen  Leibes  hclragen.  Eine 
Guanchenrnnmie  minierer  Grösse  (ohne  Eingeweide)  wiegt  niu'  13  Pfd.  — 
Die  Flilssigkeilen  bieten  in  ihren  Verliältnissen  zu  den  festen  Tlieilcn  ein  drei- 
faches Verhältniss  dar.  a)  Sie  durchdringen  säinrnlliclie  Gewebe  und  Organe, 
und  bedingen  ihre  Weichheit,  Iheilweise  auch  ihr  Volumen:  Ihierisclies  Wasser 
nnd  Ernährungsfldssigkcit.  1»)  Sie  sind  in  den  volliioninien  gescidossenen  und 
verzweigten  Röhren  des  Gefifsssyslems  eingeschlossen  —  Blut,  Lymphe,  Chy- 
lus,  —  und  in  fortwährender  Strömung  begrillcn.    c)  Sie  füllen  die  abson- 
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dcrnden  Kanüle  der  Drüsen  aus,  durch  welche  sie  an  die  Oberfläche  des 
Körpers,  oder  in  die  inneren  Räume  desselben  befördert  werden,  —  Abson- 
derungen, Secrela. 

Da  es  ganz  gleichgüllig  ist,  in  welcher  Ordnung  die  einzelnen  Gewebe 
abgehandelt  werden,  indem  jedes  derselben  für  sich  ein  Ganzes  bildet,  so  er- 
laubte ich  mir  jene  zu  wählen,  in  welciier  Gewebe,  deren  Darstellung  ein- 
facher ist,  den  comphcirleren  vorangeschickt  werden. 

§.  15.  Die  thierische  Zelle. 

Die  Ge  web  sichre  (Histologie)  beschäftigt  sich  mit  dem  Studium  der 
letzten  anatomischen  Bestandtheile  der  Gewebe.  Um  die  Gewebselemente 
zu  verstehen,  ist  es  nöthig,  ihre  Entstehung  zu  kennen.  Die  Gewehe  ent- 
stehen aus  Zellen.  Wie  entsteht  die  Zelle?  —  Bevor  noch  ein  Gewebe 
da  ist,  existirt  an  dessen  Stelle  eine  gleicliartige,  structurlose,  flüssige  oder 
weiche  Masse,  welche  den  Grund  und  Boden  vorstellt,  dem  das  zu  bildende 
Gewebe  entsprosst.  Diese  Masse  heisst  Cytoblaslema  oder  Zellenkeim- 
lager  {y.vros  die  Zelle,  ßkdoTrjf.ia  der  Keim)  —  auch  kurzweg  Blastem. 
Sie  besteht  aus  ProteinstolTen  mit  beigemengtem  flüssigen  Fett,  und  einigen 
Salzen.  Im  Cytoblastem  entstehen  isolirte  Körner,  als  festere  organische 
Moleküle;  sie  werden  Elementarkörnchen  genannt.  Sie  sind  rund, 
ausserordenthch  klein,  und  besitzen  nur  0,0003  his  0,0008  Linien  im 
Durchmesser.  Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  sie  in  ununterbrochener 
zitternder  Bewegung,  welche  aber  keine  lebendige,  sondern  eine  physika- 
lische Erscheinung  ist  (B.  Brown's  Molecularbewegung).  Sie  bleiben  ent- 
weder vereinzelt,  und  umgehen  sicli  mit  einer  fein  granulirten  Sulistanz 
(Schwann),  welche  sich  aus  dem  Blasteme  auf  und  um  sie  ablagert,  oder 
es  treten  deren  mehrere  zu  einem  Aggregat  zusannnen ,  und  verschnnjlzen 
durch  ein  halhflüssiges,  helles,  zähes  Bindungsmittel  zu  einem  Klümpchen. 
So  entstehen  die  sogenannten  Zellenkerne,  Nuclei  oder  Cytoblasti,  de- 
ren Durchmesser  von  0,002  —  0,003  Linien  schwankt.  Durch  Behandlung 
mit  Essigsäure  zerfallen  junge  Kerne  wieder  in  Elementarkörnchen,  — 
ältere  erleiden  blos  eine  theilweise  Trennung  (Spaltbarkeit  der  Kerne),  und 
später,  wenn  der  Kern  sich  vollständig  consolidute,  bleibt  die  Einwirkung 
der  Essigsäure  ohne  allen  Erfolg.  Diese  fertigen  Zellenkerne  lassen  in 
der  Regel  in  ihrem  Inneren  einen  oder  mehrere  dunkle  Punkte  unter- 
scheiden, welche  man  Kernkör perchen  nennt.  Es  ist  noch  unent- 
schieden, ob  das  Kernkörperchen  durch  eine  Verdichtung  ,der  Substanz  des 
Kernes  entsteht,  oder  gerade  das  Gegentheil,  eine  kleh)e  Jlöhlung,  anzeigt. 
—  Um  den  vereinzelten  Kern  bildet  sich  eine  Hülle,  welche  Zelle  heisst. 
Diese  Hülle  ist  hei  allen  Zellen,  ohne  Ausnahme,  ein  dünnes,  homogenes, 
durchscheinendes  Häutchen,  welches  keine  Textur  besitzt,  und  deshalb 
structurlos  genannt  wird.  —  Die  fertige  Zelle  und  ihr  Kern  zeigen  ein 
\erschiedenes,  sehr  charakteristisches  Verhalten  gegen  Essigsäure.  Die  Hülle 
wird  durch  verdünnte  Essigsäure  durchsichtig  gemacht,  bei  jungen  Zellen 
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sogar  aufgelöst,  -vvähi'end  der  Kern  sdiärfere  Umrisse  bekommt,  und  seine 
Kenikörpcrdu'n  deutlicher  werden.  —  Die  Hülile  der  Zelle  ißt  mit  Flüs- 
sigkeit gelullt,  welche  von  der  Zelle  bereitet,  und  höchst  wahrsclieiiüich 
auch  verschiedenartig  umgewandelt  wird.  Das  zwischen  den  Zellen  noch 
übrige  Cytoblastem,  welches  ihr  ßindungsmittel  darstellt,  wird  Int  er  ce  Hu- 
la rs  übst  au  z  genannt. 

Vik  sich  die  Zelle  um  den  Kern  bilde,  ist  noch  nicht  definitiv  fest- 
gesetzt, nur  so  viel  ist  gewiss,  dass  der  Kern  vor  der  Zelle  existirt,  und 
wenn  die  Zelle  fertig  ist,  der  Kern  bleiben  oder  schwinden  kann.  Bleibt 
er,  so  liegt  er  nicht  im  Mittelpunkte  der  Höhle  der  Zelle,  sondern  an  oder 
auch  in  der  Wand  derselben,  —  er  ist  excentrisch.  Das  Eingescldossen- 
sein  des  Kerns  in  der  Zellenwand  kommt  höchst  wahrscheinlich  dadurch 
zu  Stande,  dass  die  Zelle  nicht  rings  um  den  Kern  entsteht,  sondern  die 
Zellenbildung ,  wie  bei  den  Pflanzenzellen,  von  der  einen  Seite  des  Kerns 
ausgeht,  wo  das  Zelleidiäutchen  sich  von  dieser  Seite  des  flachen  Kei'ns 
erhebt,  und  sich  zu  ihm  verhält,  wie  das  Uhrglas  zur  Uhr.  Wüi'de  das 
Glas  einer  Taschenuhi"  zu  einer  grossen  Blase  —  Zelle  —  ausgedehnt,  so 
^vürde  das  Uhi'werk  dieselbe  excentrische  Lage  zu  ihr  haben,  wie  der  Zellen- 
kem  zm*  Zelle. 

Jede  fertige  Ihierische  Zelle  äussert  ihre  lebendige  Tbätigkeit  durch 
Stoflaufnahme  aus  dem  Blute.  Dieser  Stoff  wird  theils  zur  Ernährung  und 
weitei'en  Umbildung  der  Zelle  verwendet,  theils  von  der  Zelle  nur  verän- 
dert, und  im  veränderten  Zustande  wieder  ausgeschieden.  Für  den  letz- 
ten Grund  tüeser  Tbätigkeiten  gebraucht  Schwann  den  Ausdruck:  meta- 
bohsche  Ki-atl.  Das  richtige  Verständniss  der  metabolischen  Erscheinungen 
bildet  den  Knotenpunkt  aller  physiologischen  Fragen  über  Stofifbildung  und 
Stoffwechsel. 

Eine  besonders  für  den  pathologischen  Anatomen  wichtige  Abart  von 
Zellenbildung  ist  die  Entstehung  der  Körnchenzellen.  Nicht  um  einen 
Kern,  sondern  um  einen  Körnerhaufen,  welcher  einen  Kern  zum  Mittelpunkt 
hat,  bildet  sich  eine  Zellenwand.  Der  Inhalt  der  Zelle  war  somit  früher 
vorhanden^  als  die  Zelle  selbst.  Höchst  wichtig  sind  jene  Körnchenzellen, 
in  welchen  IJhitkürperchen  nicht  blos  die  Stelle  der  Körner  einnehmen,  son- 
dern auch  daselbst  eine  Reihe  von  Metamorphosen  erleiden,  welche  endlich 
zu  ihrer  (und  der  Zelle)  Auflösung  führen. 

§.  16.  Vermehrung  der  Zellen. 

Wenn  die  Zellen  die  Grundlagen  der  zu  bildenden  Gewebe  sind,  so 
müssen  sie  sich  durch  Vermehrung  so  anhäufen,  dass  sie  der  Masse  des 
zu  bildendeil  Gewebes  ent.sprechen.  Die  Vermehrung  der  Zellen  geschieht 
vorzugsweise  auf  zweifache  Weise: 

a)  Durch  Bildung  neuer  Zellen  aus  dem  Cytoblastem.  Die  neuen  l)ilden 
»ich  zwischen  den  alten  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  alten  selbst,  d.  h. 
aus  dem  Blastem.     Man  nennt  diese  Neubildung  von  Zellen  die  inter- 
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celluläre  oder  die  freie  ZellenbUdung.  Sie  findet  im  thierischen  Orga- 
nismus im  Chylus,  in  der  Lymphe,  in  Drüsensäaen  statt,  so  wie  in  krank- 
haften Producten:  im  Eiter  und  in  Exsudaten.  Jede  Zelle  ist  während 
ihrer  Entstehung  gänzlich  unabhängig  von  ihren  Nachbarn. 

b)  Bei  der  zweiten  Entstehungsart  neuer  Zellen  gehen  diese  von  den 
alten  aus.  Die  neuen  Zellen  bilden  sich  im  Inneren  einer  schon  fertigen 
Zelle,  welche  deshalb  Mutterzelle  oder  Schach  telzeile  genannt  wird. 
In  der  Mutterzelle  nämlich  verlängert  sich  der  Kern,  bekommt  zwei  Kern- 
körperchen,  und  schnürt  sich  zu  zwei  Kernen  ab,  welche  sich  mit  Hilllen 
umgeben.  Die  Mutterzclle  wird  hiebei  grösser,  ihre  Hülle  düimer,  bis  sie 
endlich  berstet,  und  ihre  Brut  entleert,  oder  mit  dem  umgebenden  Cyto- 
blastem  sich  idenlificirt.  Es  können  auch  in  einer  Zelle  neue  Kerne  neben 
dem  alten  entstehen,  und  sich  mit  Zellenwänden  umgeben.  Man  nennt 
diese  Yei-mehrung  der  Zellen:  die  endogene.  In  der  ersten  Entwicklungs- 
zeit des  Embryo  spielt  sie  eine  grosse  Rolle.  (Unter  den  pathologischen 
Neubildungen  findet  sich  die  endogene  Zellenbildung  bei  bösartigen  Ge- 
schwülsten, namentlich  bei  Carcinoma.)  Jede  durch  endogene  Bildung  ent- 
standene Zelle  kann,  w^enn  sie  frei  geworden,  selbst  wieder  Mutterzelle 
werden,  und  dieser  Process  sich  sehr  oft  wiederholen.  Ein  Zerfallen  von 
ganzen,  fertigen  Zellen,  durch  Abschnüiung  in  zwei,  findet  sich  an  den 
Blutzellen  der  Hühner-  und  Säugethierembryonen. 

Eine  Vervielfältigung  der  Zellen  durch  Sprossen,  welche  sich  von  der 
Mutterzelle  trennen,  oder  durch  Abschnüren  einer  einfachen  Zelle  in  zwei 
kleinere,  ist  im  thierischen  Organismus  nui'  selten,  häufig  dagegen  in  den 
Pflanzen  beobachtet  worden. 

§.  17.  Meiamorpliosen  der  Zellen. 

Die  Zelle  erleidet  in  ihrer  fortschreitenden  Entwicklung  gewisse  Ver- 
änderungen, welche  je  nach  Verschiedenheit  der  zu  bildenden  Gewebe  ver- 
schieden sind. 

a)  Die  Zellen  bleiben  isolirt,  und  ihre  Metamorphose  beschränkt  sich 
blos  auf  Veränderung  ihrer  Form,  Zunahme  ihrer  Grösse,  und  Umwandlung 
ihres  Inhaltes.  Ilicher  gehören  die  in  einem  flüssigen  Cytoblasteni  schwim- 
menden Blut-,  Lymph-  und  Schleimköi'perchen ,  und  die  Zellen  der  Ober- 
haut, des  Fettes,  und  der  Pigmente.  Die  isolirten  Zellen  können  die  ver- 
schiedensten Formen  annehmen,  sich  abplatten,  sich  verlängern,  rundlich 
bleiben,  oder  eckig,  spindelförmig,  polygonal,  konisch,  prismatisch  werden, 
dickere  Aeste  treiben,  oder  sich  mit  feinen,  nach  Einer  Riciitung  streben- 
den Fäden ,  die  wie  Haare  oder  Stacheln  aussehen ,  besetzen.  ihr  Kern 
kann  bleiben  oder  schwinden,  der  Raum  zwischen  Kern  und  Zeile  durch 
Verdickung  der  Zellenwand  abnehmen,  oder  auch  durch  Aijlagerung  eigen- 
thümlicher  Stofl"e  (z.  B.  FärbestofTe)  ausgefüllt  werden,  oder  durch  Ver- 
trocknung  der  Zelle  zu  einem  Plättchen  oder  Schüppchen  (wie  in  der  Ober- 
haut) gänzlich  verloren  gehen. 
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i)  Die  Zelle  kann  durch  Ablagerung  auf  die  Zellenwand  (von  aussen 
oder  innen  her)  sehr  verschiedentlich  verändert  werden.  Durch  körnige 
Ablagerung  von  aussen  entstehen  Ilenle's  comidicirle  Zellen,  d.  i.  kugelige 
Körper,  deren  Mittelpunkt  eine  Zelle  bildet  (gewisse  Ganglienzellen).  Die 
Ablagerung  von  innen  her  führt,  wenn  sie  gleichförmig  ist,  zu  einer  schicht- 
weisen Verdickung  der  Zellenwand,  —  wenn  sie  ungleichförmig,  d.  h.  nur 
stellenweise  auftritt,  wird  die  Zellenhölile  eckig  verzogen,  oder  mit  Aus- 
läufern besetzt  erscheinen  (Po renkanä leben),  Avelche  jenen  Stellen  ent- 
sprechen, an  denen  keine  Ablagerung  stattfand  (He nie,  KöIIiker). 

c)  Die  Zellen  verlieren  ilu-e  Isolirtlieit ,  indem  sie  mit  der  sie  umge- 
benden festeren  Intercellularsubstanz  verschmelzen,  so  dass  nur  ihre  Höh- 
len, als  Lücken  der  Intercellularsubstanz,  übrig  bleiben,  z.  B.  Knorpel- 
zellen. Hiebei  kann  es  geschehen,  dass  eine  Zelle  mit  einer  oder  meh- 
reren an  sie  anstossenden  verwächst,  und  die  Zwischenwände  schwinden, 
wodui'ch  die  Lücken  grösser  als  der  Hohlraum  einer  einzelnen  Zelle  werden. 

d)  Die  Zellen  lagern  sich  der  Reihe  nach  an  einander,  verwachsen,  und 
werden  durch  Schwinden  der  Zwischenwände  zu  einer  continuirlichen  Röhix. 
Einfache  Drüsenscliläuche  und  Nervenröhren. 

e)  Die  Zellen  werden  sternförmig,  und  schicken  hohle  Fortsätze  — 
Aeste  —  aus,  welche  mit  ähnlichen  Fortsätzen  benachbarter  Zellen  verwach- 
sen, und  sich  in  sie  öffnen.    Röhrennetze,  Capillargefasse. 

f)  Die  Zellen  gehen  durch  Abplattung,  Schwinden  ihrer  Höhle  und 
ihres  Kernes,  und  durch  völliges  Verschmelzen  mit  den  in  derselben  Ebene 
neben  ilinen  hegenden  Zellen,  in  einfache,  sogenannte  structurlose  Häute 
über,  z.  B.  Demoiu-s'sche  Haut,  Linsenkapsel,  und  Glashaut 

g)  Die  nach  zwei  Richtungen  verlängerten  Zellen  reihen  sich  der  Länge 
nach  an  einander,  und  zerfasern  sich  in  derselben  Richtung  zu  Bündeln 
longitudinaler  Fäden.    Nenenfasern,  animale  Muskelfasern. 

h)  Henle  hatte  die  Ansicht,  dass  nicht  alle  Kerne  sich  mit  einer 
Zellenwand  umhüllen.  Einige  sollen  auch  frei  bleiben,  und  durch  Ver- 
längerung und  Verwachsung  mehrerer  in  hnearer  Richtung,  in  sehr  feine 
Fasern  —  Kern  fasern  —  übergehen.  Die  Kernfaser  ist  durch  ihre 
dunklen  Contouren  ausgezeichnet,  und  ist  wohl  nur  eine  elastische  Faser 
(§.  21j.  Durch  Essigsäure  tritt  sie  schärfer  hervor.  Virchow's  und 
Donders  neueste  Untersuchungen  bestreiten  mit  Recht  die  Entstehung 
der  Kenifasem  aus  Kernen,  und  nehmen  auch  für  sie  die  Entstehung  aus 
spindelförmig  verlängerten  Zellen,  welche  den  früh  verschwindenden  Kern 
sehr  enge  umschliessen,  in  Anspruch. 

i)  Die  Zellen  schwellen  durch  Zunahme  ihres  Inhaltes  bis  zum  Bersten 
an  (Dehiscenz),  worauf  sie  schwinden,  —  ein  Vorgang,  der  in  den  Drüsen- 
zellen, bei  einigen  Sccretionsprocessen,  eine  wichtige  Rolle  spielt. 

Die  Entstellung  der  Gewebe  aus  Zellen  fillll,  wie  alle  Entwicklungsprocesse, 
der  Physiologie  anheim,  und  es  konnten  deslialb  nur  die  liusscrslen  Umrisse 
derselben  hier  gegeben  werden,  Avas,  insofern  es  die  verschiedenen  Gewebe 
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auf  gleichartige  Urspriingsverliilllnisse  zurackführl,  und  (Ins  einfache  Geselz 
kennen  lehrt,  welches  der  Entwicklung  des  Mannigfachen  zu  Grunde  liegt, 
seines  Nutzens  nicht  enthehrt.  Ausführlich  hehandelt  wird  der  Gegenstand  in : 
T/t.  Schwann,  mikroskopische  Untersuchungen  ilher  (he  Uehereinstimmung  in 

der  Slruclur  und  dem  Wachsthume  der  IMlanzen  und  Tiiiere.  IJerhn,  1839,   - 

H.  Wagner,  Lehrhuch  der  speciellen  Physiologie.  3.  AuflaifC,  —  Henle  all- 
gemeine Anatomie,  pag.  122  folg.,  wo  auch  das  Geschichthche  ausführlich 

zur  Sprache  kommt,  und  Külliker,  Handhuch  der  Gewebslehre,  pag.  14  25. 

Schwann  hat  das  grosse  Verdienst,  die  Z eil enlheorie,  als  einen  der 
ergiebigsten  Fortschritte  der  neueren  Physiologie,  welcher  auf  die  ganze  Ge- 
staltung derselben  den  wichtigsten  Einfluss  üble,  geschaffen,  und  ihre  Gültig- 
keit in  der  Entwicklung  der  meisten  Gewehe  selbst  festgestellt  zu  haben,  nach- 
dem durch  die  Vorarbeiten  von  Raspail  und  Du t röchet  die  Zelle  als 
organisches  Element  anerkannt,  durch  Schleiden  die  Beziehung  des  Zellen- 
kerns zur  Zelle  im  Pflanzenreiche  richtig  aufgefasst,  und  durch  Purkinje, 
Valentin,  Turpin,  auf  die  Verwandtschaft  verschiedener  Ihierischer  Zellen 
mit  den  Pdanzenzellen  hingewiesen  wurde.  Jedes  physiologische  Handbuch 
enthält  hierüber  ausfüiirliche  Angaben.  Ganz  vorzüglich  jedoch  verdienen 
nachgesehen  zu  werden : 

A.  Kölliher ,  die  Lehre  von  der  thierischen  Zelle,  in  Schleiden  und  Nae- 
geli's  Zeitschrift  für  Botanik.  2.  Hfl.  pag.  46  — 96.  —  K.  Ii.  Rekherl, 
der  Furchungsprocess  und  die  Zellcnbildung,  in  Müllers  Archiv.  1846. 
pag.  196 — 282  und  R.  Hemak,  ebendaselbst,  1852.  pag.  47. 

§.  18.  Blndegewebsysleni. 

Das  Bindegewebe  (Zellgewebe  der  älteren  Autoren,  Textus  cellu- 
losus,  auch  Zellstoff,  welche  Benennungen  auch  in  diesem  Buche  noch 
häufig  gebrauclit  werden)  bildet  eines  der  allgemeinsten  und  am  meisten 
verbi'eiteten  organischen  Systeme,  indem  es  theils  die  Organe  umJiülit, 
theils  die  Lücken  und  Räume  ausfüllt,  welche  durch  die  INebeneinandcr- 
lagerung  und  theilvveise  Berührung  derselben  nothwendig  entstehen  müs- 
sen, theils  in  die  Organe  selbst  eingeht,  und  das  Bindungsmiltel  ilu-cr  dif- 
ferenten  Bestandtheile  abgiebt.  Es  wird  daher  ein  peripherisches  oder 
umhüllendes,  und  organisches  oder  parenchymatöses  (auch  ba- 
sisches) Bindegewebe  unterschieden.  Der  jüngst  aufgestellte  Name  Bin- 
degewebe (J.  Müller)  ist  deshalb  dem  älteren  Ausdrucke  Zellgewebe 
vorzuziehen,  da  man  gegenwärtig  unter  Zellen  die  in  den  vorigen  Para- 
graphen berührten  elementaren  organischen  Gebilde  versteht,  welche,  den 
herrschenden  physiologischen  Ansichten  zufolge,  allen  Geweben  zu  Grunde 
liegen,  da  alle  sich  aus  ihnen  entwickeln,  imd  somit  nur  eines  derselben 
nicht  Zellgewebe  genannt  werden  kann.  Die  letzten  mikroskopischen 
Elemente  dieses  Gewebes  sind  keine  Zellen  im  histologischen  Sinne,  son- 
dern solide,  glattrandige,  weiche,  wasserhelle,  nur  bei  grösserer  Anhäufung 
weisshch  erscheinende,  sanft  Avelienförmig  gebogene  Fäden  (Bindegeweb- 
fasern) von  0,0005'"  Durclunesser  ün  Mittel,  welche  zu  platten  Bündeln 
(wie  die  Haare  einer  Locke),  zusammentreten",  an  welchen  ein  eigenthüm- 
liches,  geflammtes  oder  gestreiftes  Ansehen  unter  dem  Mikroskope,  die 
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«leiiienlare  Zusaimnensetzung  aus  Fädon  verräth.  Die  einzelnen  Händel 
verllechten  sich  in  jeder  denkbaren  Richtung,  und  tauschen  häufig  kleinere 
f  ascikehi  von  Fäden  wechselseilig  aus,  wodurcli  ihr  Zusammenhang  inniger 
wird.  Sie  haben  keine  besondere  Hüllungsmembran ,  und  ihre  Fäden  las- 
sen sich  durch  Nadeln  auseinander  ziehen,  indem  sie  nur  durch  ein  wei- 
ches, gallertartiges,  homogenes,  oder  fein  granulirtes  Bindungsmiltel  zusam- 
meidjalten.  Ilaben  sich  die  Bündel  zu  Plättchen  vereinigt,  und  kreuzen 
sich  diese  in  mehrfacher  Richtung,  so  nuiss  dadurch  ein  System  von  Räu- 
men oder  Zellen  (jedoch  nicht  im  obigen  elementaren  Simie)  entstehen, 
welche  nicht  abgeschlossen  sind,  sondern  durch  weite  Oeffnungen  unter 
«inander  communiciren ,  und  im  Leben  theils  mit  Fettklümpchen ,  theils 
mit  tropfbar -Üüssigen  und  dunstförmigen  Exhalaten  des  Blutgefiisssystems 
(Serum,  Ernährungslluidum)  durchtränkt  sind.  Eingeblasene  Luft,  die, 
von  Einer  Zelle  aus,  grosse  Strecken  des  Bindegewebes  füllt,  krankhafte 
Ergüsse  von  "Wasser  oder  Blut,  welche  von  einer  Zelle  zur  anderen  wan- 
dern, und  sich,  den  Gesetzen  der  Schwere  zufolge,  in  den  tiefstgelegenen 
anhäufen,  sprechen  für  die  Zellencommunication,  welche  sonst  kein  Gegen- 
stand anatomischer  Darstellung  ist. 

Die  Bindegewebsbündel  sind  häufig  mit  elastischen  Fasern  (§.  19  und 
21)  gemischt,  und  von  ihnen  nicht  selten  in  Spiraltouren  umwunden. 

Reichert's  Ansicht  zufolge  (Bemerkungen  zur  vergleichenden  Naturfor- 
schung etc.  Dorpat,  1845)  wären  die  Streifen  des  Bindegewebes  nicht  der 
mikroskopische  Ausdruck  seiner  faserigen  Zusammenzetzung,  sondern  die  Folge 
von  Fallungen,  welche  die  sonst  homogene,  slructurlose,  nur  mit  Kernrudi- 
menten versehene  Substanz  des  Bindegewebes  eingehl,  indem  sie  verschwin- 
den, wenn  man  das  untersuchte  Stück  Bindegewebe  mit  einem  Glasplättchen 
breildrückt,  und  die  vergleichend  anatomische  Untersuchung  die  faserigen  Ele- 
mente desselben  häufig  nicht  nachweist.  Die  leichte  Spaltbarkeit  des  Binde- 
gewebes in  einer  gewissen  Richtung,  als  Folge  seiner  faserigen  Textur,  soll 
nach  Reichert  in  der  Gegenwart  von  Spaltüflhungen ,  durch  welche  die 
homogene  Masse  gewissennassen  aufgeschlitzt  würde,  begründet  sein.  Das 
gestreifte  Ansehen,  welches  durch  Druck  verschwand,  soll  bei  nachlassendem 
Drucke  sich  wieder  einsleUen.  Die  nicht  gefaserte  Beschalfenheit  mancher 
Bindegewebarten  ist  eine  unläugbare  Thatsache,  und  auch  Kölliker  nennt 
sie  homogene  Bindegewebe,  allein  der  faserige  Bau  vieler  peripherischen 
Bindegewebarten  ist  durch  das,  an  den  Rissstellen  von  selbst  eintretende  Zer- 
fallen der  stärkeren  Bündel  in  feinere  Fasern,  ebenso  gewiss  zu  erkennen. 
L'ebergänge  von  gefasertem  in  nicht  gefaserles,  homogenes  Bindegewebe,  wer- 
den an  vielen  Orten,  namentlich  in  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  erkannt. 
—  L'eber  die  Entstehung  des  Bindegewebes  siehe  Rcmak,  in  Müllers  Archiv, 
1852,  1.  Uft. 

§.  10.  Physikalische,  chemische  und  Lebeiiseigenschaficn  des 

Hindegewebes. 

Die  physikali>clii  ii  K  igi;nscliaften  des  liiiidegcwebes  entsprechen 
seiner  j»hysiologischen  Bestimnnnig.    Seine  WcichluMt  und  Dehnbarkeit  er- 
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laubt  den  Organen,  welche  es  verbindet,  einen  grossen  Spielraum  von  Be- 
wegung und  Verschiebung,  seine  Elasticität  hebt  die  schädhchen  Wirkungen 
der  Zerrung  auf,  seine  Zusammensetzung  aus  geschlängelten,  gekreuzten 
und  vielfach  verwebten  Bündeln,  sichert  seine  Ausdehnbarkeit  in  jeder 
Richtung. 

Das  chemische  Verhalten  ist  wenig  geprüft.  Eine  besondere, 
für  die  mikroskopische  Behandlung  des  Bindegewebes  wichtige  Veränderung 
erleidet  es  durch  schwache  Essigsäure.  Es  verliert  sein  gestreiftes  An- 
sehen, seine  Bündel  quellen  auf  und  werden  durchsichtig,  wodurch  die  bei- 
gemengten elastischen  oder  Kernfasern,  auf  welche  die  Essigsäure  jene 
Wirkung  nicht  äussert,  der  Beobachtung  zugänglich  werden.  In  kaltem 
Wasser  bleibt  es  lange  unverändert,  und  fault  überhaupt  schwer.  In  sie- 
dendem Wasser  schrumpfen  die  Organe,  welche  vorzugsweise  aus  Binde- 
gewebe bestehen  (Haut),  anfangs  stark  ein,  und  lösen  sich  nach  längerem 
Kochen  zu  einer  gelatinösen  Masse  auf,  welche  beim  Erkalten  stockt  (Leim), 
Alkalien  und  Mineralsäuren  wirken  diesem  ähnlich,  aber  rascher. 

Die  vitalen  Eigenschaften  sind  von  grosser  Bedeutung.  Da  es 
das  Lager  bildet,  in  welchem  die  Blutgefässe  und  Nerven  ihi-e  Bahnen  ver- 
folgen, bevor  sie  an  die  Organe  treten,  für  welche  sie  bestimmt  sind,  so 
erhellt  daraus  seine  wichtige  Beziehung  zu  letzteren.  Seine  vegetativen  Thä- 
ligkeiten  treten  mit  einer  gewissen  Raschheit  auf,  welche  durch  seine  leichte 
Wiedererzeugung,  wenn  es  durch  Krankheit  oder  Verwundung  zerstört 
Avurde,  durch  seine  Theilnahme  an  dem  Wiederersatze  von  Substanzver- 
lusten, an  der  Narbenbildung,  an  der  Zusammenlieilung  getrennter  System- 
theile,  und  durch  die  Beobachtung  bestätigt  wird,  dass  das  Bindegewebe 
das  einzige  und  schnell  geschalfeiic  Ersatzmittel  jener  Organe  wird,  deren 
krankhafte  Zustände  eine  Entfej'uung  derselben  aus  dem  lebenden  Organis- 
mus durch  Kunsthilfe  nothwendig  machten  (Hode,  Augapfel,  Lymphdrüsen), 
Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  unter  besonderen  Umständen  krankhafte 
Ergüsse  (Infdtrationen)  im  Bindegewebe  auftauchen  und  verschwinden,  so 
wie  seine  absolute  Vermehrung  und  Wucherung  in  J^olge  gewisser  Krank- 
heitsprocesse  (Auswüchse  der  Haut,  Hypertrophien  des  Zellgewebes,  Pseudo- 
membranen, Obliterationen  etc.),  belehren  hinlänglich  über  die  Energie  der 
in  ihm  waltenden  vegetativen  Processe. 

Mikroskopische  Behandlung.  Eine  Parlhie  fettlosen  Bindegewebes, 
welche  zwischen  den  Muskeln  (oder  besser  den  Sehnen)  des  Vorderanns  her- 
vorgeholl, oder  unter  der  Conjunctiva  des  Augapfels  aufgelesen  wurde,  wird 
mit  Nadeln  auf  einer  angehauchten  Glasplatte  auseinander  gezogen,  mit  einem 
Tröpfclicn  luftleeren  (nicht  schaumigen)  Speichels  befeuchtet,  und  mit  einem 
feinen  t^lasplältchen  bedeckt  unter  das  Mikroskop  gebracht,  um  bei  einer  Li- 
near-Vergrösserung  von  300  —  400  hei  durchgehendem  Lichte  untersucht  zvt 
werden.  Dieses  genügt,  um  die  anatomischen  Eigenschaften  der  letzten  fadi- 
gen Bindegew ebselemente  kennen  zu  lernen. 

Eine  merkwürdige  Veränderung  erleiden  einzelne  Bündel  durch  Essigsäure, 
welche  mittelst  eines  Pinsels  an  dem  Rande  des  Deckgläschens  aufgetragea 
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wird,  so  dass  ihre  weitere  Verbreitung  durch  das  zu  heobachtcndc  Object  nur 
.dhuä'lig  erfolgt.  Man  bemerkt  sehr  oft,  in  dem  Masse,  als  das  Object  durch 
die  Einwirkung  der  Säure  durchsichtig  wird  und  aufquillt,  eine  schnürende 
Faser  in  Spiraltouren  um  das  lUlndcl  laufen.  Diese  Faser  ist  feiner  als  die 
Biudegewebl;isern,  und  hat  dunklere  Contouren.  Ist  ihre  ContinuilUt  irgendwo 
unterbrochen,  so  scheint  sie  sich  loszudrehen;  ist  sie  unverletzt,  so  bedingt 
sie,  wegen  des  Aufschwellens  des  Bündels,  Einschnürungen  desselben,  Dass 
solche  Fasern  an  allen  Bündeln  cxistiren,  muss  verneint  werden,  da  man 
häufig  vergebens  nach  ihnen  sucht.  In  dem  fadenförmigen  Bindegewebe, 
welches  man  an  der  Basis  des  Gehirns  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  maier 
(um  den  Circulus  Willisii)  leicht  isolirt,  finden  sie  sich  regelmässig,  und  auf 
leicht  zu  erkennende  Weise.  Sie  sind  ihrem  anatomischen  und  chemischen 
Verhalten  nach  mit  den  Bindegewebfasern  nicht  identisch,  können  Um- 
wicklungsfasern genannt  werden,  und  gehören  dem  elastischen  Gewebe 
an  (von  welchem  später). 

An  vielen  Bündeln  ohne  Umwicklungsfasern  bemerkt  man ,  besonders 
-wenn  mehrere  derselben  parallel  neben  einander  liegen",  dunkelrandige,  spin- 
delförmige, in  die  Länge  gezogene  Kerne,  welche  an  beiden  Enden  in  Fäden 
auslaufen  (nicht  immer  deuthch),  die  mit  ähnlichen  Fäden  eines  nächst  vor- 
deren und  hinteren  Kernes  zusammenhängen,  und  eine  absatzweise  stärker 
und  schwächer  werdende,  aber  conlinuirliche  dunkle  Faser  bilden,  die,  ihrer 
Krümmung  und  ihres  Ansehens  wegen,  höchst  wahrscheinlich  blos  eine  frü- 
here Entwicklungsstufe  der  spiralen,  elastischen  Umwicldüngsfasern  darstellt. 

Die  scheinbare  Zusammenziehungsfähigkeit  des  Bindegewebes  in  gewissen 
Gegenden  des  menschlichen  Körpers,  hängt  von  der  Gegenwart  organischer 
Muskelfasern  (siehe  §.  28),  deren  weite  Verbreitung  im  Bindegewebe  durch 
Kölliker  nachgewiesen  wurde,  ab,  und  ist  keine  dem  Bindegewebe  zukom- 
mende vitale  Eigenschaft,  wie  früher  angenommen  wurde.  In  der  Haut  äus- 
sert sie  sich  auf  die  Einwirkung  von  Kälte,  oder  bei  gewissen  Gemüthsaffecten 
sub  forma  der  Gänsehaut,  Cutis  anserina,  i.  e.  Schrumpfen  der  Haut  mit 
knebelndem  Gefühle  und  stärkerem  Hervorragen  der  Mündungen  der  Haar- 
taschen, welche  auf  der  Haut  ein  Höckerchen  bilden.  Die  Contraction  der 
Haut  kann  auch  den  Haarbalgmündungen  eine  andere  Richtung  geben,  welche 
das  Haar  selbst  annehmen  muss  (Sträuben  der  Haare).  Noch  deutlicher  ist 
die  Zusammenziehung  der  Tunica  darlos  des  Ilodensackes  auf  Källereiz  und 
andere  locale  Erregungen.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  Contraction  der 
willkürlichen  Muskeln  dadurch,  dass  sie  nur  langsam  entsteht,  allmälig  zu- 
und  abnimmt,  und  überhaupt  länger  anhält,  als  jene  der  Muskeln.  Dass  sie 
unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  steht,  beweist  ihre  Vergesellschaftung 
mit  bestimmten  Erregungszuständen  desselben. 

Bruch,  über  Bindegewebe,  in  der  Zeilschrift  für  wiss.  Zool.  6.  Bd.  2.  Hfl. 

§.  20.  Formen  des  Bindegewebes. 

Da.s  Bindegewebe  erscheint  im  menschlichen  Körper  unter  mehreren 
Formen,  bei  gleicher  elementarer  Structur.  Das  rrüher  angenommene  um- 
hüllende, und  parenchymatöse  oder  Organen-B indegewebe,  ist 
nur  der  Lage  und  dem  Vorkommen  nach  verschieden.  In  beiden  Fällen 
bindet  es,  in  dem  ersten  Organ  an  Organ,  in  dem  zweiton  Organlhcilc 
nnler  einander.  Hat  das  Bindegewebe  eim^  grosse  Flächenausdclinung,  so 
spricht  man  von  B  i n d cgc we ])hä u len  {Membranae  cellularcs).  INinunt 
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es  die  Form  einer  cylindrischen  Hülle  um  ein  langgezogenes  Organ  an, 
so  wird  esßindegewebscheide  (Vagina  cellularis)  genannt.  Ist  es  in 
grösseren  Massen  angehäuft,  in  welche  andere  Gebilde  eingeschaltet  wer- 
den, so  lieisst  es  Bind  ege  weblag  er  (Stroma  cellulare).  Liegt  es  unter 
der  äusseren  Haut,  unter  einer  Schleimhaut  oder  serösen  Haut,  und  ver- 
bindet es  diese  mit  einer  tieferen  Schichte,  so  wird  es  Texlns  cellularis 
subcutaneus ,  submucosus,  subserosus  genannt,  und  in  diesem  Zustande 
wohl  auch  als  besondere  Membran  beschrieben. 

Henle  unterscheidet  das  formlose  und  geformte  Bindegewebe, 
und  rechnet  zu  ersterem  jenes,  welches  um  und  zwischen  den  Organen 
abgelagert  erscheint,  um  sie  zu  verbinden  zu  letzterem  dagegen  alle  Häute, 
Stränge  und  Blasen,  welche  vorzugsweise  aus  Bindegew(?be  bestehen.  (Ge- 
genwärtig wird  der  Name:  formloses  Bindegewebe,  häufig  auf  homogenes 
Bindegewebe  {Note  zu  §.  18]  angewendet.)  —  Der  Begriff  einer  Bindegeweb- 
liaut  wii"d  in  sehr  verschiedenem  Sinne  genommen.  Versteht  man  darunter 
jedes  in  der  Fläche  ausgebreitete  und  condensirte  Bindegewebe,  so  giebt 
es  sehr  viele  Bindegewebhäute.  Wird  der  Zusammenhang  solclier  Häute 
fester,  ihr  Gewebe  dichter,  und  stehen  sie  überdies  in  einer  umhüllenden 
Beziehung  zu  den  Muskeln,  so  werden  sie  auch  als  Binden,  Fasciae, 
aufgeführt,  in  welchen  die  Faserung  schon  mit  freiem  Auge  zu  erkennen 
ist,  und  welche  daher  vorzugsweise  fibrös  genannt  werden.  Da  ihre 
Festigkeit  und  Stärke  mit  der  Entwicklung  der  Muskeln  übereinstimmt, 
also  bei  schwachen  Muskeln  geringer,  als  bei  kräftig  ausgelMldeten  ist,  so 
kann  es  wohl  geschehen,  dass  eine  Binde  an  einem  Individuum  blos  als 
Bindegewebe  erscheint,  während  sie  an  einem  anderen  als  scheinbar  fibröse 
Fascia  gesehen  wurde  {Fascia  superficialis  perinei,  transversa,  Cooperi  etc.). 
Die  chirurgische  Anatomie  verdankt  einen  guten  Theil  ihrer  Unklarheit  im 
Capitel  der  Fascien  diesem  wenig  gewürdigten  Umstände.  —  AVollte  man 
nur  jenes  Bindegewebe  als  Membrana  cellularis  gelten  lassen,  welches  als 
deutlich  begrenzte  Schichte  an  gewissen  Organen  vorkominl  (Zeilhaut  der 
Gefässe,  Ausführungsgänge  der  Drüsen,  Gallen-  und  Harnblase,  Verdauungs- 
kanal, etc.),  so  Hesse  sich  die  Zahl  der  Bindegewebhäute  sehr  verringern. 
Im  histologischen  Sinne  muss  jede  Membran  als  Bindegewehhaut  genommen 
werden,  welche  sich  unter  dem  Mikroskope  aus  Bindegewebfaden  zusam- 
mengesetzt zeigt.  Alle  fibrösen  und  serösen  Meml)ranen,  die  Synovialhäute, 
selbst  die  Schwellkörper  müssen  in  dieser  Hinsicht  als  Unterailen  Eines 
Gewebgeschlechts  —  des  Bindegewebes  —  betrachtet  werden. 

Ich  glaube  besser  z«  thun,  wenn  ich  die  fibrösen  und  serösen  Mem- 
branen, die  sich  durch  ihre  äusseren  anatomischen  Merkmale  so  auflalleud 
unter  sich  und  vom  Bindegewebe  unterscheiden,  als  besondere  Gewebformen 

im  Verlaufe  abhandle. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  das  den  Sehnen  und  gewissen  pathologischen 
Neubildungen  zu  Grunde  hegende  Bindegewebe  nicht  durch  Zellcnmelamorpliose 
entsteht  (Zwicfei/,  Metamorphose  des  Thrombus.  Zilrich,  1844.,  und  C.Bruch,. 
die  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste.   Mainz,  1847.).    Es  bilden  sich  la 
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(lern  Blasteme  mir  Kerne,  keine  Zellen.  Das  Blaslem  seihst  zerfiillt  in  breite, 
bandartige  Streifen,  auf  welchen  die  Kerne  aufsitzen,  und  Avclche  zuletzt  in 
die  feinsten  Bindegewebfasern  zerfallen. 

§.  21.  Elastisches  Gewebe. 

Da  das  Bindegewebe  an  sehr  vielen  Orten  mit  elastischem  Gewebe, 
mit  Fett,  und  mit  Pigmenten  gemischt  vorkommt,  so  reiht  sich  hier  die 
rutersuchung  dieser  drei  Materien  an. 

Das  elastische  Gewebe,  Tela  elastica,  kommt  im  menschlichen 
Körper  kanm  ganz  rein,  sondern  mit  anderen  Geweben  (namentlich  dem 
Bindegewebe)  gemengt  vor.  Seine  mikroskopischen  Elemente  sind  band- 
artig platte,  dunkel  contourirte,  bei  grösserer  Anhäufung  gelb  erscheinende, 
mehr  weniger  breite  Fasern  mit  geschlängeltem  Verlauf,  welche  oft  durch 
Aeste  netzförmig  zusammenhängen ,  und  Stränge  oder  dicke  Häute  bilden, 
welche  nach  der  Richtung  der  Fädeji  sehr  dehnbar  sind,  und  bei  nach- 
lassender Ausdehnung  ihre  frühere  Gestalt  wieder  annehmen,  also  elastisch 
sind.  Die  Astbüdung,  und  die  Einrollung  der  abgerissenen  Aeste,  welche 
wie  Schnörkel  aussehen,  unterscheiden  diese  Gewebform  hinlänglich  vom 
Bindegewebe,  mit  welchem  es  durch  sein  physikalisches  und  chemisches 
Verhalten  nahe  verwandt  zu  sein  scheint.  Die  Fasern  des  elastischen  Ge- 
webes sehen  den  sogenannten  Kernfasern  des  Bindegewebes  täuschend  ähn- 
hch,  und  unterscheiden  sich  von  ihnen  nur  durch  ihre  grössere  Breite. 
(Kölliker  giebt  deshalb  den  Namen  der  Kernfasern  ganz  auf,  und  unter- 
scheidet blos  dickere  und  dünnere  elastische  Fasern.)  Essigsäure, 
Wasser,  W^eingeist,  so  wie  Austrocknen  an  der  Luft,  ändern  die  elastischen 
Fasern  gar  nicht.  Verdünnte  Salzsäure  greift  sie  nicht  an  (Eulenberg), 
und  sie  widerstehen  deshalb  auch  der  auflösenden  Kraft  des  Magensaftes. 
Die  Stärke  der  Fasern  ist  sehr  verschieden,  von  0,0008'"— 0,0010'".  Das 
elastische  Gewebe  erscheint  nur  mit  wenig  Beimischung  anderer,  besonders 
Bindegewebladen,  a.  in  den  gelben  Bändern  der  Wirbelsäide  und  im 
Nackenband,  ß.  in  den  Bändern,  welche  die  Kelükopf-  und  Luftröhi'en- 
knorfjcl  verbinden,  in  der  mittleren  Haut  der  Algerien.  In  vielen  Fas- 
cien  mischt  es  sich  mit  den  Sehnenfasern  derselben;  unter  den  Epithehen 
gewi.sser  seröser  Membranen  (vorzugsweise  des  Bauchfells  an  der  vorderen 
Bauchwand),  in  der  äusseren  Haut,  in  der  Vorhaut,  und  im  Textns  cellu- 
laris  nubmucosns  des  DarmsclUauchcs  sind  elastische  Fasern  den  Binde- 
gewftbhündein  eingestreut. 

Das  elastische  Gewebe  nützt  dem  Organismus  durch  seine  physikali- 
.schen  Eigenschaften,  widersteht  durcli  seine  Delinbarkeit  der  Gefahr  des 
Reissens,  eignet  sicii  deslialb  vorzugsweise  zum  Bandmittel,  und  vereinfacht, 
indem  es  lebendige  Kräfte  ersetzt,  das  Geschäft  des  Muskelsystcms.  Es 
hat  ruir  wenig  Bhil^efasse,  keine  Nerven,  und  einen  trägen  Stollwechsel. 
Wunden  und  Suhstanzverlustc  desselben  heilen  durch  selmige  Narb(.'nsubslanz. 
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Man  wühlt  zur  mikroskopischen  Untersuchung  einen  ihJnnen  Schnitt,  oder 
einen  ahgehisten  Streifen  (h!s  Nackenhandes  eines  Wiederkäuers.  Die  Eh;inenle 
des  elastischen  Gewehes  erscheinen  dann  scharf  und  dunkel  gerandet,  die 
abgerissenen  Aeste  mit  zackigen  Bruchriindern ,  hllulig  galtclig  gespalten ,  mit 
rankenfürmig  aufgerüilten  Zweigen.  Die  nelzfiirmigen  Verbindungen  der  Fäden 
durch  Aeste  sind  zuweilen  so  entwickelt,  dass  das  Object  das  Aussehen  einer 
durchlöcherten  Membran  annimmt.  Man  kann  eingetrocknete  Stücke  des  Lig. 
nuchae,  an  welchen  sich  feine  Schnitzeln,  die  dann  befeuchtet  werden  müssen, 
leichter  als  an  frischen  abnehmen  lassen,  zum  Gebrauche  aufbewahren.  Essig- 
säure lasst  die  elastischen  Fasern  unverilnderl.  Die  Sprödigkeit  der  Fasern 
erlaubt  nicht,  die  Faserbündcl  durch  Nadeln  auseinander  zu  ziehen.  —  Wie 
das  elastische  Gewebe  als  Stellvertreter  von  Muskeln  anflrilt,  liisst  sich  durch 
zahlreiche  Belege  aus  der  vergleichenden  Anatomie  anschauhch  machen.  Das 
Zusammenlegen  des  ausgestreckten  Vogel-  und  Fledermausflügels,  die  aufrechte 
Stellung  des  Halses  und  Kopfes  bei  horn-  oder  geweihlragcnden  Thieren,  die 
während  des  Gehens  verborgene  Lage  der  scharfen  Krallen  beim  Katzenge- 
schlechte  u.  s.  w.  werden  nicht  durch  Muskelwirkung,  sondern  durch  elasti- 
sche Bänder  bewerkstelligt. 

Nebst  den  allgemeinen  Werken  über  Gewebe,  siehe  die  unter  Sclncanns 
Anleitung  erschienene  Abhandlung  A.  Eulenberg's,  Disserlatio  de  tela  elastica. 
Berol.,  1836.  4".  A.  Laulh,  observations  sur  les  tissus  org.  Tlnslitut.  1S34. 
N.  57.  (Entdeckung  der  elastischen  Fasern.)  —  F.  Räuschel,  diss.  de  art. 
et  ven.  slructura.  Vratisl.,  1836.  4°.  (lieber  die  elastische  Haut  der  Arte- 
rien.) —  L.  Benjamin,  Müllers  Arch.  1847.  (Zoolomisch  Interessantes  über 
das  elastische  Gewebe.)  —  Donders,  in  der  Zeilschrift  für  wissenschaftliche 
Zoologie,  Bd.  III,  348.  —  Kölliker,  über  die  Entwicklung  der  sogenannten 
Kernfasern,  in  den  Verhandlungen  der  Würzburger  phys.  med.  Gesellschaft. 
Bd.  HI,  Hea  1. 

§.  22.  Feü. 

Das  Fett,  Adeps  s.  Pingnedo,  findet  sich  mit  seinen  bekannten  äus- 
seren Eigenschafton  bei  jedem  gesunden  Individuum  im  Bindegewebe  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge,  und  schwindet  in  den  auszehrenden 
Krankheiten,  ja  selbst  durch  den  Hungertod  an  gewissen  Stellen  (in  der 
Orbita,  um  die  Nieren,  in  der  Vola  7na7ms  und  Planta  pedis)  nie  voll- 
kommen. Im  Inneren  der  Organe  wird  es,  abgesehen  von  den  chemisch 
an  diese  gebundenen  Fettarten,  nicht  gefunden,  und  bei  allgemeiner  Fett- 
sucht nur  in  den  oberflächlichen  Furchen  der  Organe  {Sulcus  cordis  lon- 
gitudmalis  et  transversalis ,  die  verschiedenen  Ilili)  abgelagert.  —  Das 
Fett  ist  kein  Absonderungsstofl"  des  Dindegewebes,  so  wenig  als  die  in  einer 
Zellscheide  verlaufenden  Nerven  oder  Gefässe  durch  diese  Scheide  gebildet 
wurden.  Das  Fett  wird  in  kernlosen  Zellen  erzeugt  —  Fettzellen.  Jede 
Fettzelle  bestellt  aus  einer  äusserst  feinen,  siructurlosen,  durchsichtigen 
Membran,  und  einem  Fetttröpfchen  als  Inhalt.  Ihr  Durchmesser  schwankt 
zwischen  0,01'"  und  0,05"',  ibre  Oberfläche  ist  gleichmässig  gerundet  (so 
lange  das  darin  enthaltene  Fetttröpfchen  flüssig  ist),  ihr  Rand  unter  dem 
Mikroskope  scharf  geschnitten,  und  wegen  starker  Lichtbrechung  dunkel.  Es 
liegen  immer  mehrere  Fettzellen  in  einer  Lücke  des  Bindegewebes,  von 
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deren  Wand  aus  Blutgefässe  abgehen,  welche  zwischen  den  Fettzellen 
durchlaufen,  sie  mit  capillaren  Reisern  umwehen,  und  sich  zu  ihnen  bei- 
läulig  wie  der  verästelte  Stengel  einer  Weintraube  zu  den  Beeren  verhalten. 
Das  FeltlröpIVhen  ist  nur  im  lebenden  Thiere  flüssig,  und  stockt  nach  dem 
Tode  bei  einer  Temperatur  von  17°  U.,  wodurch  die  Fettzelle  ihre  Run- 
dung einbüsst.  —  Das  Fett  ist  eine  vollkommen  stickstollTreie  Substanz, 
welche  aus  einer  Verbindung  der  verschiedenen  Fettsäuren  (Oelsäure,  Talg- 
säiu*e,  Margarinsäure)  mit  Glyceryloxyd  besteht,  in  letzter  Analyse  79  pCt. 
Kohlenstoff,  11,5  Wasserstoff  und  9,5  Sauerstoff  liefert  (Chevreul),  und 
sich  somit  von  den  fetten  Oelen  der  Pflanzen  nicht  wesentlich  unterschei- 
det. Menschenfett  und  Ohvenöl  haben  nach  Lieb  ig  dieselbe  Zusammen- 
setzung. 

Als  stickstofflose  Substanz  kann  das  Fett  nie  als  einziges  Nahrungs- 
mittel eines  Thieres  dienen,  da  die  stickstoffreichen  thierischen  Substanzen 
zu  ihrer  fortwährenden  Neubildung  stickstofl'reiclie  Nahrungsstoffe  fordern. 
Es  häuft  sich  das  Fett  bei  reiclilicher  Nahrung  und  Mangel  an  Bewegung 
leicht  an,  und  schwindet  unter  entgegengesetzten  Umständen  eben  so  leicht 
wieder.  Es  ist  eine  merk\\-ürdige  Thatsache,  dass,  vor  der  Vollendung  des 
Wachsthums  in  die  Länge,  sich  nur  wenig  Fett  in  jenen  inneren  Organen 
ablagert,  welche  (wie  die  Netze,  das  Gekröse,  der  Herzbeutel  etc.)  im  mitt- 
leren Lebensalter  ein  bedeutendes  Quantum  davon  aufnehmen.  Bei  Em- 
bnonen  und  Neugeborenen  erscheinen,  selbst  bei  exorbitirender  Fettbildung 
unter  der  Haut,  das  Netz  und  die  Gekröse  fettlos.  In  jedem  interstitiellen 
und  mnhüUenden  Zellgewebe  kann  die  Fettentwicklung  Platz  greifen,  und 
erreicht  ihre  höchste  Ausbildung  im  ünterhautzellgewebe  als  sogenannter 
Panniculus  adiposus  (vorzüglich  um  die  Brüste  und  am  Gesässe),  im 
ünterleibe,  in  den  Netzen  und  Gekrösen  (besonders  des  Dünndarms),  und 
in  den  Interstitien  der  Muskeln,  wo  die  grossen  Gefässe  der  Ghedmassen 
verlaufen. 

Die  Vitalität  des  Fettes  steht  auf  einer  sehr  niedrigen  Stufe.  Seine 
Emplindlichkeit  ist  gleich  Null,  seine  Zellen  besitzen  durchaus  keine  Con- 
tractilität,  sein  Stoffwechsel  scheint  gänzlich  zu  mangeln,  da  das  einmal 
abgelagerte  Fett  erst  bei  beginnender  Abmagerung  wieder  in  den  Kreislauf 
gebracht  wird.  Wunden  eines  fettreichen  Panniculus  adiposus  haben  wenig 
Neigung  zu  schneller  Vereinigung,  und  die  chirurgische  Praxis  weiss,  wie 
hoch  dieser  Umstand  bei  der  Heilung  der  Amputations-  und  Steinsclmitt- 
wundon  anzuschlagen  ist.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  die  Fettbildung 
ein  Zeichen  von  Gesundheit  und  Lebensfülle,  darüber  hinaus  wird  sie  be- 
.schwerlich ,  und  in  höherem  Grade  eine  kaum  zu  heilende  Krankheit. 
Welch  Hioiiströsen  L'mfang  die  Fetlbildung  erreichen  kann,  beweisen  die 
Erfolge  des  .Mästens  der  Thiere,  und  die  zuweilen  eiiornw  Grösse  der  Felt- 
gescbwülste  {Lipomalu).  Man  hat  W(;il)li(;lic  Brüste;  und  männliciie  Hoden- 
säcke durch  Fettwucherung  ein  Gewicht  von  30  Pfunden  erreichen  gesehen 
(I..arrcy),  und  sich  zur  Abtragung  derselben  mit  dem  Messer  entschlossen. 
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Bringt  man  Oel-  oder  FcUtriipfcIien  in  Eiweiss,  so  bildet  sich  um  sie 
ein  Hiiiilthen,  die  sogenannte  Haplogcnmcmbran  (Ascherson),  deren  Ent- 
stehung sich  wahrscheinlich  aus  einer  obcrlläciiHclicn  Verseilung  des  Fettes 
durch  das  Natron  des  Eiweisses  ergiebt.  Die  in  den  Blastemen  der  Zellen- 
bildung vorangeiieuden  Elementarkörnchen  (§.  15),  scheinen  auf  dieselbe 
Weise  zu  cntsleliou. 

§.  23.  Physiologische  Bedeutung  des  Fetles. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Fetlablagerung  ergiebt  sich  aus  den 
Ernährungsgesetzen.  Ein  Ueberschuss  kohlenstolT-  und  wasserstofTreicher 
Nahrungsmittel  (Oele,  Fette,  und  die  stickstofffreien  vegetabilischen  Substan- 
zen des  Zuckers,  Amylon,  Gummi,  Pectin)  ist  das  Antecedens  derselben. 
Um  den  Kohlen-  und  Wasserstoll'  dieser  Substanzen  im  Stoffwechsel  um- 
setzen und  als  Kohlensäure  iind  Wasser  ausscheiden  zu  können,  werden 
grosse  Mengen  Sauerstoff  erfordert.  Diese  werden  durch  den  Respirations- 
act  herbeigeschafft.  Ist  die  genossene  Kohlen-  und  Wasserstoffmenge  zu 
gross,  um  durch  die  eingenominenen  Sauerstoffmengen  als  Kohlensäure  und 
Wasser  weggeführt  zu  werden,  so  lagert  sich  der  Ueberschuss  in  jener 
Form,  die  wir  Fett  nennen,  im  Bindegewebe  ab.  Wird  ein  fetter  Mensch 
auf  knappe  Kost  reducirt,  und  die  reichliche  Nahrungszufuhr  abgeschnitten, 
so  muss  durch  die  ununterbrochen  fortdauernde  Ingestion  von  Sauerstoff, 
und  Egestion  von  Kohlensäure  und  Wasser,  wozu  das  Fett  seinen  Kohlen- 
und  Wasserstoff  hcrgiebt,  die  Fettmenge  nothwendig  abnehmen.  Man  könnte 
sagen,  das  Fett  wird  in  diesem  Falle  ausgeathmet. 

Dass  das  Fett  die  Geschmeidigkeit,  Fülle  und  Rundung  der  Formen 
bedingt,  die  inneren  Organe  als  schlechter  Wärmeleiter  vor  Abkühlung 
schützt,  kann  allerdings  sein;  dass  es  aber  als  eine  Vorrathskammer  zu 
betrachten  sei,  wo  der  Organismus  seinen  üeberfluss  an  Nahrungsstoff  auf- 
speichert, um  in  der  Zeit  des  Maugels  sich  dessen  zu  bedienen,  ist  eine 
aus  obgenannten  chemischen  Gründen  durchaus  irrige  Vorstellung.  Die 
reichste  Fettnahrung  führt  (wegen  Mangel  an  Stickstoff,  welchen  alle  eiweiss- 
und  faserstoffreichen  Gewebe  zu  ihrem  Leben  benöthigen)  zum  sicheren 
Hungertode. 

Ein  wichtiger  und  wenig  gewürdigter  Nutzen  des  Fettes  fliesst  aus 
den  physikalischen  Eigenschaften  der  Fettzellen.  Wenn  jede  Fettzelle  ein 
geschlossenes  Bläschen  ist,  dessen  wassergetränkte  Haut  einen  ziemlichen 
Grad  von  Stärke  besitzt,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  iein  starker  Druck 
kaum  vermögen  wird,  den  öligen  Inhalt  der  Zelle  durch  die  feuchte  Wand 
durchzupressen.  Das  Wasser  in  der  Zellenwand  wird  durch  Capillarität  in 
den  Poren  desselben  so  fixirt,  dass  es  durch  das  nachdrückende  Fett  nicht 
zum  Ausweichen  gebracht  wird.  Die  Fettzelle  verhält  sich  somit  heiläulig 
wie  ein  Luftkissen,  durch  welches  Stoss  und  Druck  abgewehrt  werden. 
Diese  mechanische  Bedeutung  der  Fettzellen  erklärt  uns  ihr  häutiges  und 
regelmässiges  Vorkommen  im  Plattfusse,  in  der  Hohlhand  und  auf  dem 
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Gesässe,  wo  der  äussere  Druck  am  öftesten  und  aiiliallendsten  wirkt.  Bei 
allgemeiner  Abmagerung  und  bei  Feltarmuth  der  Reconvalescenten  aus  fie- 
berhaften Krankheiten,  ist,  abgesehen  von  der  Schwäche  der  Muskelkraft, 
das  Schwinden  der  Fettzellen  wohl  eine  Hauptursache,  warum  längeres 
Gehen,  Stehen,  selbst  Sitzen,  nicht  vertragen  wird.  Dieses  Schwinden  ist 
jedoch  nicht  als  ein  Vergehen  der  Fettzellen  zu  nehmen.  Es  schwindet 
nur  der  Inhalt  der  Fettzellen.  Die  Zelle  selbst  bleibt,  schrumi)ft  ein,  und 
enthält  blos  Serum.  —  Da  die  durchfeuchtete  Zellenwand  ein  llinderniss  ftir 
die  Aufsaugung  des  Fettes  abgiebt,  so  kann  diese  nur  dadurch  möglich 
werden,  dass  entweder  die  Zelle  schwindet,  und  die  Fetttröpfclien  als  solche 
vom  Getasssystem  aufgenommen  werden  (wo  dann  die  feuchte  Wand  der  Ca- 
pillaren  ein  neues  Hinderniss  setzt),  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  das 
Fett  wird  vor  seiner  Aufsaugung  verseift,  in  welchem  Zustande  die  Häute, 
welche  es  zu  passiren  hat,  seinen  Durchgang  gestatten.  So  scheint  z.  B. 
das  Fett  des  Chylus  durch  die  Einwirkung  der  Galle  verseift  zu  werden, 
und  dringt  in  diesem  Zustande  in  die  Darmwand  ein.  Mit  Galle  befeuch- 
tete Capillarröhrchen  lassen  flüssiges  Fett  aufsteigen,  was  trockene  nicht 
thun,  und,  um  mit  Tusche  auf  fettes  Papier  zu  malen,  versetzen  die  Maler 
erstere  mit  Fischgalle.  * 

üebermässige  Fettabsonderung  kann  den  Muskeln,  zwischen  welchen 
sie  sich  einch'ängt,  ihren  Raum  streitig  machen,  und  sie  so  sehr  zum 
Schwinden  bringen,  dass  sie,  wie  bei  gemästeten  Hausthieren,  kaum  als 
rotlie,  den  Speck  durchziehende  Striemen  noch  zu  erkennen  sind.  Von 
diesem  Verdrängen  der  Muskeln  ist  die  sogenannte  fettige  Umwandlung 
derselben  zu  unterscheiden,  welche  als  Krankheit,  ohne  allgemeine  Fett- 
wucherung, vorkommt. 

Mikroskopische  Behandlung.  Ein  kleines  Fettklümpchen  wird, 
wie  früher  beim  Bindegewebe  erwähnt,  auf  einer  Glasplalle  ausgebreitet,  und 
hei  300  bis  400  Linear-Vergrüsserung  mit  durchgehendem  Lichte  untersucht. 
Die  Foltzellcn  erscheinen  gleichförmig  gerundet,  sphärisch  oder  oval,  mit 
dunklen  Rändern,  und  so  durchsichtig,  dass  man  durch  eine  Zelle  den  Thed 
der  darunterliegenden  deutlich  unterscheidet,  welcher  von  ihr  bedeckt  wird. 
Die  dunklen  Umrandungen  vieler  Zellen  werden  als  Kreislinien  gesehen,  die 
sich  schneiden.  Bei  Beleuchtung  von  oben  erscheinen  sie  weiss,  mit  lichtem, 
silberglänzendem  Saume.  Ein  Unterschied  von  Zellenwand  und  flüssigem  In- 
halle  ist  nicht  zu  b(!merkcn,  so  fein  ist  die  crstcro.  Durch  Behandlung  mit 
Aethcr  lässt  sicii  das  FellconleuLum  der  Zellen  auszielicn,  und  die  Zelleumem- 
bran  bleibt  unversehrt  zurück.  —  Beginnt  die  Feltzellen  zu  trocknen,  so  Avirkt 
die  Zellcnmembran,  deren  Feuchtigkeit  verdunstet,  nicht  mehr  isolirend  auf 
den  Inhalt,  —  letzterer  schwitzt  als  fetter  Tropfenheschhig  an  der  Oberfläche 
der  Zelle  heraus,  und  fliesst  mit  ähnlichen  Fettperlc  der  ludien  Zellen  zu- 
sammen. Dieses  aus  seiner  Zelle  gewichene  Fett  hat  nie  die  Form  der  Zelle, 
sondern  erscheint  linscnfünnig,  als  schillerndes  sogenanntes  Fettauge  (wie  auf 
den  Fleischbrühen,  in  der  Milch,  im  Chylus,  im  Eilcr,  und  unter  besonderen 
Umständen  auch  in  den  Sccrcten).  Essigsäure  und  Mineralsäuren,  welche  der 
Zellenwand  ihre  Feuchtigkeit  etilreissen,  wirl<en  auf  ähnliche  Weise.  Mit  dem 
Compressorium  (einer  Vorrichtung  zum  Abiilallcn   inikroskoiiischcr  Ohjecte 
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durch  mclhoilischen  Druck)  bemerkl  man ,  dass  die  Zellen  einen  ziemlichen 
Druck  aushallen,  ohne  zu  platzen,  und,  wenn  der  Druck  nachlässl,  ihre  frühere 
Gestalt  wieder  anneinnen,  vorausgesetzt,  dass  das  Fell  nicht  gestockt  ist.  In 
mehreren  Zellen  findet  man  nebst  dem  Fetlinlialle  noch  einen  runden,  an  der 
Zellenwand  anliegenden  Kern.  Die  sternförmigen  Figuren  an  der  Ohernäche 
der  Fettzelle,  welche  Ilenle  zuerst  beobachtete,  J.  Vogel  und  Valentin 
bestiitiglen,  wurden  von  ihrem  Entdecker  für  krystallinische  Gebilde  gehalten 
(Stearinkryslallc).  Ihre  Unauflöslichkeit  in  Aelher  steht  dieser  Annahme  ent- 
gegen. Ich  habe  sie  beim  Dachs  und  Siebenschliifer  sehr  ausgezeichnet  an- 
gelroflen,  und  beim  neuhoUiindischen  Strauss  an  beiden  Polen  derselben  Felt- 
zelle  als  Krystallrosen  von  15 — 20  Strahlen  gesehen. 

Das  Knochenmark,  MeduUa  ossium,  stimmt  in  jeder  Hinsiclil  mit  der 
gegebenen  Beschreibung  des  Fettgewebes  übcrcin,  und  ist  somit  Fett,  und 
nicht  Mark.  Es  kann  daher  das  Knochenmark  auch  unmöglich  empfindlich 
sein ,  wie  man  im  gewöhnlichen  Leben  meint.  Das  Trocknen  der  Knochen 
auf  der  Bleiche,  wodurch  der  Wassergehalt  der  Knocheiisubstanz  verloren 
geht,  und  letztere  mit  dem  von  der  Markhöhle  aus  in  sie  eindringenden  Fette 
imprägnirt  wird,  liisst  sie  deshalb  oft  fett  werden,  während  sie  es  im  frischen 
Zustande  nicht  zu  sein  schienen. 

Bei  Thieren  komnien  auch  farbige  Fettarten  (bei  den  Vögeln  unter  der 
Haut  des  Schnabels  und  der  Füsse,  in  der  Iris  und  Retina)  vor,  und  die  Fett- 
absonderung nimmt  einen  periodischen  Charakter  an,  wie  im  Larvenzuslande 
der  Insecten,  bei  den  Raubvögeln,  dem  Wilde,  und  bei  den  Winlerschläfern. 

AusführUcher  handeln:  Hcnle,  allgem.  Anat.  pag.  390.  seqq.,  Schwann, 
mikroskop.  Untersuchungen.  1839  (pag.  140,  Darstellung  der  Fettzellcn  als 
Primitivzellen),  Valentin,  im  Ilandwörlerbuchc  der  Physiol.  Art.  Gewebe,  pag. 
641,  und  in  seinem  Lehrbuche  der  Physiologie.  I.  Bd.  pag.  773,  wo  auch 
die  chemischen  Verliältnisse  erörtert  werden.  Die  erste  genaue  Untersuchung 
des  Fettgewebes  lieferte  Raspail,  in  ßrcsr/id'*- Rupert,  genör.  Tom.  III,  1827. 
pag.  165.  Die  erste  richtige  Darstellung  des  Knochenmarks  als  Fett,  mit  Ab- 
bildungen der  Fettbläschen,  gab  Fr.  Gmzmncher,  de  ossium  medulla.  Lips., 
1748,  hält  es  aber  noch  immer  nach  der  Weise  der  Allen  für  ein  jVu/rmcn- 
ium  ossium.  —  Ascherson ,  über  den  physiologischen  Nutzen  der  Fetlstofle,  in 
Müllers  Archiv.  1840.  p.  44.  —  liölliker,  hislol.  Bemerkungen  Uber  Fell- 
zellen, in  der  Zeilschrift  für  wiss.  Zool.  2.  Bd.  p.  118. 

§.  24.  Pigment. 

Die  Farben  der  Organe  hängen  tlieils  von  ihrem  Gewebe,  von  der 
Gestalt  und  der  Zusammenfügung  ihrer  kleinsten  Theilchen,  von  ihrem 
Blutreichthum,  bei  durchscheinenden  Gebilden  auch  von  der  Färbung  der 
Unterlage,  oder  von  einem  besonderen,  selbslständigen,  in  Zellen  einge- 
schlossenen Färbe  Stoff  ab.  Letzlerer  heisst  Pigment.  Die  Pigment- 
zellen fmden  sich  unter  der  Oberhaut  des  Negers,  und  im  Auge  aller 
Menschenracen  als  schwarzes  Pigment,  welche  Benennung  insofern  nicht 
ganz  richtig  ist,  als  die  Färbung  der  kleinsten  Pigmenltheile  keine  schwarze, 
sondern  eine  braune  ist,  und  das  Schwarz  blos  die  Folge  der  Anhäufimg 
des  Braunen  wird.  Die  Brustwarze  und  ihr  Hof,  die  äusseren  Genitalien 
und  die  Aftorgegend,  sind  häufig  dunkel  pigmontirt;  in  den  Schenkeln  des 
grossen  Gehirns,  in  den  Broncliialdrüsen  und  in  der  Lungensubstanz,  in 
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den  Ampullen  der  Bogengänge  des  Labyrinthes  (nach  Wharton  Jones) 
wird  dunkles  Pigment  abgelagert.  Die  Sonunersprossen  {Ephelides)  und 
Leberflecke  {Chloasmata)  verdanken  ihr  Entstehen  derselben  Ursache,  und 
nur  von  dem  durch  die  Sonne  gebräunten  Teint  der  Südländer  ist  es  noch 
unentschieden,  ob  er  durch  chemische  Veränderung  der  Oberhaut,  oder 
dui'ch  Pigmentbildung  bedingt  wird. 

A  n  a  1 0  m  i  s  c h  e  E  i  g  e  n  s  c  h  a  f  t  e  n.  Man  unterscheidet  an  den  Pigment- 
zeUen  (wie  an  allen  Zellen)  Hülle  und  Inhalt.  Die  Hülle  besteht  aus  einem 
durchsichtigen,  slructurlosen  Häutchen,  welches  entweder  polygonal  (mei- 
stens sechseckig),  oder  rundlich  ist,  oder  mit  ästigen  Fortsätzen  besetzt 
erscheint.  Liegen  mehrere  Pigmenlzellen  dicht  gedrängt  in  einer  Fläche 
neben  einander,  so  platten  sie  sich  gegenseitig  ab,  und  nehmen  die  poly- 
gonale Form  an,  wie  an  der  concaven  Fläche  der  Aderhaut  des  Auges, 
mul  unter  der  Oberhaut  des  Negers.  Rücken  sie  etwas  weiter  aus  einan- 
der, so  nUlt  die  Ursache  des  Eckigwerdens  weg,  und  sie  erscheinen  rund- 
lich, wie  auf  der  hinteren  Fläche  der  Iris,  den  Ciliarfortsätzen,  und  in  den 
dunkel -pigmentirten  Hautstellen  weisser  Racen.  Treiben  sie  Aeste  aus, 
welche  entweder  blind  endigen,  oder  mit  den  Aesten  benachbarter  Zellen 
zusammenfliessen ,  so  entsteht  jene  sonderbare  Zellenform,  w'elche  im 
menschlichen  Leibe  besonders  in  der  Lamina  fusca  des  Auges,  bei  Thie- 
ren  dagegen  häufiger  vorkommt.  (Hieher  gehören  die  Pigmentflecke  in  der 
Haut  der  Frösche,  die  gestrichelten  oder  gesprenkelten  schwarzen  Flecke 
im  Peritoneum  vieler  Amphibien,  in  der  Haut  der  Kalkschale  der  Krebse, 
in  der  allgemeinen  Decke  der  Cephalopoden  —  Wagner's  Chromatopho- 
ren.)  Die  eckigen  PigmentzeUen  erscheinen,  wo  sie  sich  nicht  schichtweise 
decken,  durch  helle  Streifen  von  einander  getrennt,  welche  Iheils  der  durch- 
sichtigen Zellenwand,  theils  dem  formlosen  Gewebe,  in  welchem  die  Zellen 
eingebettet  sind,  entsprechen.  Die  Grösse  der  Zellen  variirt  zwischen 
0,005'"  und  0,008"'.  Der  Inhalt  der  Pigmentzellen  ist  eine  körnige 
Masse,  deren  kleinste  Theile  (Pigmentmoleküle)  nur  0,0003'" — 
0,0006'"  gross  sind,  und  entweder  frei  und  zusammenhangslos,  oder  in 
Klumpen  gehäuft  herumschwimmen,  wenn  eine  Zelle  platzt  oder  zerdrückt 
wird.  Diese  Pigmentkörnchen  zeigen  im  freien  Zustande  lebhafte  Bewegun- 
gen (Brown 'sehe  Molecularbewegung) ,  und  scheinen  ihre  Form  während 
der  Dauer  der  Beobachtung  zu  ändern.  Die  Formänderung  ist  jedoch  nur 
scheinbar,  da  ein  Molekül  bei  seiner  lebhaften  Bewegung  sich  von  ver- 
schiedenen Seiten  zeigt.  Schwann  will  die  Bewegung  selbst  im  Inneren 
der  Zellen  gesehen  haben,  was  nur  unter  der  Voraussetzung  möglich  wäre, 
dass  die  Zelle  nebst  den  Körnchen  auch  Flüssigkeit  enthielte,  oder  die 
Zellen  nicht  mehr  ganz  frisch  waren.  Fast  in  allen  PigmentzeUen  findet 
sich  ein  von  den  Körnern  Iheilweise  verdeckter,  heller  und  durchsichtiger 
Kern  von  0,003'"  Durchmesser. 

Chemisches  Verhalten.  Die  PigmentzeUen  sind  in  Essigsäure 
löslich,  im  Wasser  platzen  sie  gerne,  und  entziehen  sich  durch  Entleerung 
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iluN's  Inlialtcs  der  Boobaclituug.  Die  PigmeiUkürner  sind  weder  durch  Was- 
ser,  noch  durch  concenlrirte  Essigsäure,  Aether  oder  verdünnte  Mineral- 
säuren üerslörhar.  Durcli  kaustische  Alkalien  werden  sie  bald  aufgelöst. 
Nach  Scheerer's  Analyse  besteht  das  Pigment  im  Hindsauge  aus:  58,284 
Procent  Kohlenstofl;  22,030  Sauerstofl',  1 3,768  Stickstofl",  5,9 1 8  Wasserstoff, 
Ueber  die  physiologische  Bestimmung  des  Pigments  sind  wir 
nur  uyi  Auge  unterrichtet,  wo  es  aus  demselben  optischen  Grunde  geschaf- 
fen wurde,  aus  welchem  man  alle  Perspective  und  Mikioskope  an  der  In- 
nenfläclie  schwärzt.  Die  Bedeutung  der  Ilantpigmente,  welche  bei  vielen 
Thieren  ein  äusserst  lebhaftes  Colorit  besitzen,  liegt  ganz  im  Dunkel.  In 
gewissen  Krankheiten  wird  das  schwarze  Pigment  in  grösseren  Massen  an- 
gehäuft (Melanosis). 

Mikroskopische  Behandlung.  Man  wähle  das  Pignienl  der  Cho- 
roidea  eines  frisch  geschlachtelen  Thiercs,  welches  sich  mit  Vorsicht  in  grösse- 
ren Läppchen  auf  den  Objectlräger  bringen  lässt.  Jeder  Druck  und  jede  Zer^ 
rung  müssen  sorgfällig  vermieden  werden ,  da  die  Zellen  leicht  platzen ,  und 
die  hellen  Zvvisclieidinien  der  Zellenmosaik  nur  im  unverselirten  Zuslandc  des 
Objects  zu  beobachten  sind.  Man  vermeide  auch,  wenn  man  nicht  gerade 
die  Molecularbewegung  der  Pigmenlkörncr  sehen  wmH,  jeden  Wasserzusal:?, 
und  bediene  sich  zur  Befeuchtung  lieber  des  frisclien  Eiweisses.  Um  die 
Pigmeulmolcküle  genauer  zu  sehen,  muss  die  Linearvergrüssermig  auf  7  50 
vermehrt  werden.  Sie  erscheinen  dann  als  kugeUge,  oder  platte  länghche 
Körperchen  von  0,0005"'  Länge  (im  Mittel),  und  dreimal  geringerer  Breite. 
Die  Frage,  ob  das  Pigment  sich  mit  einer  Zelle  umgebe,  oder  die  Zelle  ihr 
Pigment  erzeuge,  muss  dahin  beantwortet  werden,  dass  in  der  Regel  sieh 
zuerst  eine  kernhaltige,  aber  farblose  Zelle  bildet,  um  deren  Kern  sich  das 
Pigment  ablagert  (Ger lach),  dass  aber  bei  palhologisclicn  Pigmenten  sich 
zuerst  ein  Kern  mit  Pigmcntmolekillen  umgiebt,  und  dann  erst  das  Ganze 
von  einer  Zelle  lunschlossen  wird  (Bruch).  Es  ist  sehr  interessant,  dass, 
wenn  die  Pigmenlabsonderuiig  unterbleibt  (wie  bei  den  Albinos),  die  Zellen 
dennoch  regelmässig  gebildet  erscheinen,  wie  an  der  Pigmenlhaut  im  Auge 
der  rotliäugigen  Kaninchen  leicht  zu  sehen  ist. 

Die  äusserst  merkwürdige  pulsatorischc  Bewegung  der  grossen  Pigment- 
zellen in  der  Haut  der  Cepbalopoden  hängt  von  Muskelfasern  ab,  welche  sich 
an  die  Oberfläche  der  Zellen  anlieflen  (Harless). 

Literatur  wie  beim  Fett.  Hiezu  Wharton  Jones,  Nolice  relative  to  the 
Pigmentum  nigrum  of  Ihe  Eye.  Ediub.  Med.  and  Surg.  Journal,  1833,  Juli. 
N.  116.  /.  M.  Ooüsche.  Uber  das  Pigment  des  Auges  in  Pfnff's  Mitlhei- 
lungen  aus  dem  Geb.  der  Med.  1836.  Heft  5.  Heule,  Syrabolae  ad  anat. 
villorum  intest.  Berol.,  1837,  pag.  6  (Pigmenlzellen  des  Negers).  G.  Simon, 
\n  Müller' s  Avch'w.  1840.  pag.  179  (fand  die  Pigmenlzellen  in  den  gefärbten 
Hautstellcn  der  weissen  Menschen  und  in  den  palhologischen  Färbungen). 
C.  Bruch,  über  das  körnige  Pigment  der  Wirbellhiere.  Zürich,  1844.  — 
Virchow,  die  pathol.  Pigmente,  im  Archiv  für  palh.  Anat.    1.  Bd. 

§.  25.  llorngewebe.  AllgenuMiie  Eigenschancii  des  Ilomgcwebcs. 

Zu  den  Ilorngeweben  rechnet  man  tüe  Epidermis,  Haare,  Nägel,  und 
die  Epithclicn. 


§.  25.  Hürngewi'be.  Allgemeine  Eigenschnflen  4es  Florngewebes.  b3 

Das  Uo  rage  webe,  Tela  cornea,  l)ogreift  in  sicli  alle  an  dpi-  äusse- 
ren Ohertlfu-lu'  dos  tliierisi  lion  Leibes,  oder  an  de»  inneren  freien  Fläcben 
von  Höhlen,  Kanälen,  und  Röhren,  vorkonnnenden  Deckschichten,  lässt  sich, 
wenij;stens  in  seinen  jüngeren  Zuständen,  auf  Zellenbildung  reduciren,  und 
schliesst  sidi  demnach  nalurgemäss  an  das  Fett-  und  Pignieulgewebe  an, 
mit  welchen  beiden  es  sich  gerne  vergesellschaftet.  Das  Ilorngewebe  er- 
scheint an  der  freien  Oberfläche  von  Häuten,  welche  den  Stoff  zu  seiner 
Bildung  hergeben  (absondern).  Am  stärksten  entwickelt  findet  es  sich  auf 
der  äusseren  Bedeckungsliaut  des  Leibes.  —  In  den  Fett-  und  Pigment- 
zeilen waren  Zelle  und  Inhalt  verschiedene  Dinge.  Im  Horngewebe  füllt 
sicli  tlie  frische  junge  Zelle,  von  der  Hülle  gegen  den  Kern,  mit  einem  der 
Hülle  gleichartigen  festen  Stoffe  nach  und  nach  so  an,  dass  die  Zellenhöhle 
verschwindet.  Dabei  wird  die  Zellenwand  trül)e  und  endlich  undurchsichtig, 
erhärtet  oder  verhornt,  und  ist  in  diesem  Zustande  durch  Essigsäure 
nicht  mehr  auflösbar.  Was  aus  dem  Kern  der  Zellen  wird,  ist  unbekannt, 
da  die  mit  der  Verhornung  gegebene  Trül)ung  der  Zelle  ins  Innere  derselben 
keine  Einsicht  erlaubt.  Die'  Zelle  verliert  während  des  Verhornungspro- 
cesses  ihre  Fülle  und  Rundung,  und  wird  zuletzt  zu  einem  trockenen  sprö- 
den Scheibchen  oder  Blättchen,  welches  mit  seinen  Nachbarn  zu  einer  mehr 
oder  weniger  beträchtlichen  Horn  schichte  verschmilzt,  an  welcher  keine 
fernere  lebendige  Umbildung,  höchstens  mechanische  Abnützung  durch  Rei- 
bung, oder  AJjfallen  dm'ch  Verwittern,  beobachtet  wird.  Das  halbflüssige 
Blastem,  in  welchem  sich  die  jungen  Hornzellen  bilden,  erleidet  dieselbe 
Erhärtung,  wie  die  Zellen,  und  dient,  wenn  es  ebenfalls  vollkommen  ver- 
trocknet und  verhornt  ist,  den  Scheibchen  und  Blättchen  zum  festen  Bin- 
dungsmittel. Dieses  Bindungsmittel  wird  durch  verdünnte  Schwefelsäure 
aufgelöst,  wodurch  die  Scheibchen  (welche  ihr  widerstehen)  sich  lockern 
und  endlich  treiuien.  —  In  jedem  äusseren  Horngewebe,  welches  mit  der 
Luft  in  Berührung  steht,  und  nicht  durch  schleimige  oder  wässerige  Flüs- 
sigkeiten gebäht  wird  (wie  die  an  der  inneren  Oberfläche  der  Rörperliöhlen 
befindlichen),  werden  alle  Stadien  der  Verhornung  angetroffen.  Geh.t  von 
den  ältereu,  bereits  abgelebten  Schichten  eine  durch  Abblättern  verloren, 
so  wird  durch  neuen  Nachschub  frischer  Zellen  von  unten,  der  Defect  wieder 
ausgeglichen.  Jede  tiefe  Schichte  muss  somit  eiiunal  die  oberste  werden, 
um  ebenso  abzufallen,  wie  ihre  Vorgänger. 

Die  chemische  Grundlage  der  Horngewebe  bildet  das  Keratin  (Ilorn- 
stoff^  —  ein  eiweissartiger  Körper  (§.  14).  Derselbe  ist  in  kaltem  Wasser 
unlöslich,  schwillt  l)ei  längerem  Befeuchten  etwas  auf,  erweicht  sich  durch 
Einwirkung  von  Alkalien  (daher  der  allgemeine  Gebrauch  der  Seife  beim 
Waschfii),  löst  sich  aber  selbst  nach  langem  Kochen  nicht  auf.  Alkohol 
mid  Aelher  lassen  ihn  unverändert;  kaustische  fixe  Alkalien  lösen  ihn  unter 
Entwicklung  von  Annnoniakgeruch  auf.  Bei  100°  R.  eiweicht  sich  der 
Hornstoff,  liefert  bei  trockener  Destillalion  sehr  viel  kohlensaures  Anunoniak 
mit  empyreuniatischem  Oele,  vj-rbremit  unter  Lnllzulrilt,  und  hinlerlässt 
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'  eine  Asche ,  wolclie  kohlensauren  und  phosphorsauren  Kalk ,  nebst  einem 
Anlheile  phospliorsaureii  Natrons  giebt. 

Das  Ilorngewebe  cniplindet  nicht,  hat  keine  eigene  Bewegung,  besitzt 
weder  Blulgei'ässe  noch  Nerven,  kann  sich  somit  weder  entzünden,  noch 
schmerzen,  noch  irgendwie  durch  sich  selbst  erkranken,  und  zeichnet  sich 
durch  seine  prompte  Regeneration  vor  allen  übrigen  Geweben  aus.  Als 
schlechter  Wärme-  oder  Elekti'icitätsleilor  (letzlerer  nur  im  trockenen  Zu- 
stande) muss  es  als  eine  Art  Isolator  des  Organismus  angesehen  werden. 

In  der  Wirbelthierwelt  ist  das  Horngewebe  sehr  weit  verbreitet:  Hor- 
ner, Geweihe,  Klauen,  Hufe,  Haare,  Borsten,  Stacheln,  Schuppen,  Schilder, 
die  Hornschnäbel  der  Vögel,  die  Barten  der  Wallfische,  die  Kiefer  der  Ce- 
phalopoden,  die  Magenzähne  vieler  Mollusken  etc.,  gehören  ihm  an.  Im 
Menschen  erscheint  es  unter  zwei  Hauptformen:  als  inneres  und  äus- 
seres. Die  inneren  Horngewebe  erscheinen  als  Ueberzüge  der  freien 
Flächen  der  Schleim-  und  serösen  Häute,  und  aller  geschlossenen  Höhlen, 
bleiben  innner  im  Zustande  der  Weichheit  und  Durchsichtigkeit,  und  häufen 
sich  nicht  so  allgemein  in  mehrfachen  Schichten  über  einander  an,  wie 
die  äusseren  (Oberhaut,  Haare,  Nägel),  welche  durch  ihre  Compactheit  und 
Mächtigkeit  zu  ti-efllichen  Schutzmitteln,  und  bei  Thieren  durch  besondere 
Entwicklung  zu  furchtbaren  Angriffs-  und  Vertheidigungswalfen  werden. 

Die  Unterarten  des  äusseren  oder  compacten  Ilorngowebes,  als:  Ober- 
haut, Nägel,  Haare,  so  wie  das  äussere  llaulorgan,  mit  welchem  sie  in 
so  inniger  Verliindung  stehen ,  iiabe  ich,  gegen  den  gewöhnlichen  Gebrauch, 
in  die  specielle  Anatomie  aufgenommen.  Die  Beziclumgcn  des  Hautorgans  zu 
den  Sinnen  und  den  Eingeweiden  bestimmten  mich  zu  dieser  Abweichung.  Es 
erübriget  hier  somit  nur  die  Sdiilderung  der  inneren  llorngewcbarten,  welche 
unter  dem  Sammelnamen  der  Epithelien  suhsummirt  werden. 

§.  26.  Epillielien.  Arten  derselben. 

Jede  freie  Fläche  einer  Membran,  jede  Wand  einer  Höhle,  jeder  Kanal 
und  dessen  Verzweigungen,  besitzen  einen  aus  Zellen  zusanunengesetzten 
inneren  Ueberzug  {Epühelium,  von  hci  to  rÜog,  auf  der  Endfläche, 
sollte  also  Epitelium  geschrieben  werden),  welcher  theils  als  einfaches  Zel- 
lenstratum, tlieils  als  mehrfach  geschichtetes  Zellenlager  erscheint.  Jede 
Zelle  besteht  aus  einer  geschlossenen  Hülle  und  einem  Kern.  Form 
und  chemische  Zusammensetzung  der  Zellen  ändert  sich  nach  Verschieden- 
heit des  Ortes,  wo  sie  vorkommen.  Der  Kern  existirt  vor  der  Hülle,  und 
letztere  bildet  sich  erst  secundär  um  ihn  herum.  Der  Kern  erscheint  bei 
gi-ossen  Vergrösserungen  mit  einem  oder  zwei  dunkleren  Körnchen  (Kern- 
körperchen)  versehen,  und  liegt  selten  in  der  Mitte  der  Zelle,  meistens  an 
oder  selbst  in  der  Wand  derselben.  Gelingt  es,  eine  Zelle  zu  zerspren- 
gen, so  tritt  der  freie  Kern  heraus  (Vogel),  und  war  die  Zelle  abgeplattet, 
so  bildet  der  Kern  an  beiden  Flächen  derselben  einen  Vorsprung.  Die 
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Grösse  des  Kerus  variirt  von  0,001'"  bis  0,005'";  (Ho  Zelle  schliesst  ihn 
entweder  knapp  ein,  oder  übertrillt  ilui  um  das  6-8lache  an  Volumen. 
Man  unterscheidet  lolgende  zwei  Arten  von  Epilhelien: 
a)  Das  Pflasterepithelium  wird,  seines  mosaikartigen  Ansehens 
wegen,  so  genannt.   Seine  Zellen  sind  anfangs  rundlich,  flachen  sich  später 
dui-ch  gegenseitigen  Druck  ab  und  werden  eckig.  Ihre  runden  oder  ovalen 
Kerne  sind  bei  rundlichen  (jungen)  Zellen  von  der  Hülle  dicht  umschlossen, 
entfernen  sich  aber  durch  das  Wachsthum  der  letzteren  von  ihr,  und  der 
Raum  zwischen  Zelle  und  Kern  wird  entweder  mit  einem  flüssigen,  gleich- 
iu-ligen,  oder  körnigen  Depositum  gefüllt.  Das  Pflasterepithelium  ist  weiter 
verbreitet,  als  die  übrigen  Epithelialformen.  Es  findet  sich  an  den  freien, 
glatten  Flächen  aller  serösen  Membranen,  und  an  der  inneren  Oberfläche 
der  Blut-  und  Lymphgefässe  und  der  Drüsenausführungsgänge  als  einfache, 
zierliche,  nur  mit  dem  Mikroskope  erkennbare  Zellenschichte,  ebenso  an 
gewissen,  zarten  Schleimhäuten  (Trommelhöhle,  Drüsenkanäle);  mehrfach 
geschichtet  erscheint  es  an  gewissen  Synovialhäuten,  und  an  bestimmten 
Strecken  des  Yerdauungs-  und  Zeugungssystems  wird  es  so  mächtig,  dass 
es  durch  Maceration  in  grösseren  oder  kleineren  Stücken  abgezogen  werden 
kann  ^Schleimhaut  der  Mundhöhle,  des  Rachens,  der  Speiseröhre,  der  weib- 
lichen Scheide).  In  der  Harnblase,  den  Harnleitern,  den  Nierenbecken  und 
Nierenkelchen,  kommt  es  ebenfalls  mehrfach  geschichtet,  aber  mit  gerin- 
gerer Mächtigkeit  vor.    Werden  die  Zellen  zu  flachen  und  breiten  Blätt- 
chen, so  heisst  cUese  Form  Plattenepithelium.  —  Die  auffallendste 
Entwicklung  erreicht  das  Epithelium  an  der  inneren  Fläche  des  Magens 
der  körnerfressenden  Vögel,  wo  es  zwei  sich  gegenüberstehende,  harte, 
dicke,  hornige  Platten  bildet,  die  wie  Mühlsteine  gegen  einander  wirken, 
und  die  mechanische  Zerreibung  der  Nahrung  vollbringen. 

h)  Das  Cylinderepithelium  entsteht  durch  Entwicklung  und 
Wachsthum  der  ursprünglichen ,  runden  Zellen ,  nach  einer  Richtung, 
welche  senkrecht  auf  der  betreffenden  Haulfläche  steht.  Die  einzelnen 
Zellen  stehen  der  Länge  nach  neben  einander  gelagert.  Sie  sind  keine 
Cylinder  im  mathematischen  Sinne,  da  jenes  Ende,  welches  die  darunter 
liegende  Haut  berührt,  schmal,  das  gegen  die  Höhle  gerichtete,  von  der 
Unterlage  abgewendete  Ende  breiter  ist.  Die  Cylinder  sind  also  eigentlich 
abgestutzte  Kegel.  Da  auf  einer  Ebene  aufgepflanzte  Kegel  sich  nicht  all- 
seitig berühren,  so  bleiben  zwischen  den  schmäleren  Theilen  der  Kegel 
Räume  übrig,  in  welchen  sich  junge  Zellen  entwickeln  können  (Ger lach). 
Der  Kern  der  Zelle  liegt  in  der  Milte,  zwischen  dem  schmalen  und  breiten 
Zellende,  und  ist  zuweilen  so  ansehnlich,  dass  die  Zellcnwand  dadurch 
berausgewölbl  wird,  wodurch  die  Cyliridcrform  noch  mehr  beeinlrächligt 
wird,  und  bauchig  erscheint.  —  Das  Cylindfrcpithel  findet  sich  im  Darm- 
kariale,  vom  Mageneingarige  bis  zum  Aller,  in  d(ui  Ausführuugsgängcn  aller 
in  den  Darm  einmündenden  Drüsen,  in  den  Milch-  tuid  Thräneudrüscn,  den 
Samenbläschen,  dem  Vas  deferens,  und  in  der  Harnrühre,  also  nur  auf 

Lehrbuch  der  Analomi«.    4.  Aull.  k 
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Schleimhäuten.  Es  setzt  sich  in  alle  Drüsenausführungsgänge  fort,  welche 
in  die  genannten  Schleinihautschläiiche  münden.  Die  Aiisfrdiruiiws"än"e 
der  Speichel-  und  wahrscheinlich  auch  der  Thränendrüseii  hesilzen  Cvlin- 
derepithelien.  Der  Uehergang  des  Pllaster-  in  das  Cylindcifspilhelium  er- 
scheint nur  an  den  Mündungen  der  Speicheldrüsen  plötzlich,  sonst  wird 
er  durch  Zwischenformen  (Uehergangsepithelium,  Henle)  vorherei- 
tet.  Unter  den  Cylindern  finden  sich  öfters  jüngere  Zellenforniationen  als 
rundliche  Bläschen ;  auch  erscheinen  zuweilen  cylindrische  Zellen  mit  Pfla- 
sterzellen gemengt,  wie  an  der  (^onjunctiva  des  Auges.  Der  Umstand,  dass 
man  zuweilen  auf  cylindrische  Zellen  mit  zwei  Kernen  stösst,  kann,  seiner 
Seltenheit  wegen,  nicht  als  Beleg  der  Ansicht  dienen,  dass  sich  die  Cylin- 
derzellen  durch  Uehereinanderstellen  von  Pflasterzellen,  und  Besorption  der 
Zwischenwand,  entwickeln. 

Eine  hesondere  Unterart  des  Cylinderepithelium  ist  das  Fl  i  mm  er- 
epithel i  um.  Denkt  man  sich  auf  dem  hreiten,  freien  Ende  einer  l)au- 
chigeu  Cylinderzelle  6  —  20  kurze,  helle,  platte  und  spitzige,  äusserst  feine 
Fädchen  aufsitzen  (Cilien,  Fl  immer  haare),  welche  während  des  Le- 
hens, und  selbst  eine  geraume  Zeit  nach  dem  Tode,  in  wirbelnder  Bewe- 
gung sind  (flimmern),  so  erhält  man  die  Form  einer  Flimmerzelle. 
(Bei  niederen  Thieren  kommen  an  verschiedenen  Stellen,  statt  der  Flim- 
merzellen, blos  vibrirende  Fäden  vor.)  —  Die  flimmernde  Bewegung  ist 
sehr  rasch  und  lebhaft,  und  gleicht,  wenn  man  eine  grössere  mit  vibriren- 
dem  Epithelium  überzogene  Fläche  unter  dem  Mikroskope  betrachtet,  jenen 
Wogen  und  Wirbeln,  die  man  auf  einem  hochgewachsenen  Konifelde  sieht, 
wenn  der  Wind  darüber  wegstreicht.  Die  Aggregate  der  Flimmerzellen 
zum  Flimmerepithelium  linden  sich: 

1.  auf  der  Schleimhaut,  welche  die  respiratorischen  Wege  auskleidet, 
und  zwar:  a.  in  der  knöchernen  Nasenhöhle,  von  wo  es  in  die  Thränen- 
wege  eintritt,  in  den  Thränenröhrchen  durch  Pflasterepithelium  ersetzt 
wird,  und  an  der  hinteren  Fläche  der  Augenlider  wieder  als  flimmernd 
auftritt  (?) ;  ß.  in  dem  oberen  Ende  des  Pharynx,  von  wo  es  in  die  Tnhae 
Enstachn  eindringt;  /.  im  Kehlkopfe,  wo  es  unter  der  Epiglottis  beginnt, 
und  durch  die  Luftröhre  und  deren  Verzweigungen  sich  fortsetzt. 

2.  auf  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Tuben. 

3.  auf  dem  häutigen  Ueberzugc  der  Gehirnkammern  bei  Embryonen. 
(Bei  Erwachsenen  ungewiss,  nach  Henle,  welcher  es  an  einem  15  Minu- 
ten nach  dem  Tode  untersuchten  Verbreclnu-  nicht  beobachtete.) 

4.  In  den  Anlangen  der  Harnkanälchen  (im  Älenschen  noch  nicht 
sichergestellt,  sehr  deutlich  beim  gefleckten  Salamander,  und  nach  Ger-- 
lach  in  der  Froschniere).  —  Die  Bichtung  der  Bewegung  ist  wohl  allge- 
mein gegen  die  Endmündung  des  betrenondcn  Kanals  gerichtet,  also  in 
den  Athmungsorganen  nach  oben,  in  den  Geschlechtswegen  nach  unten. 
Henle  sah  ein  auf  die  Luftröhrenschleimhaul  einer  noch  warmen  Leiche 
eines  gerichteten  Verbrechers  gelegtes  Häufchen  von  Kohlenpulver  binnen 
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15  Seciiiiilen  um  die  Breite  eines  Knorpclringes  diircli  Flinimerhewegung; 
fortgeschafft  werden. 

Was  die  Form  der  Bewegung  der  einzelnen  Härclien  anbelangt,  so  ist 
diese  bei  den  Säugethieren  ein  einfaches  Hin-  und  Ilerschwingen,  etwa  wie 
ein  elastischer  Stab,  der  an  einem  Ende  befestigt,  an  dem  anderen  aus 
der  Gleichgewichtslage  gebracht  wird.  Hacken-  und  peitschenförmige  Be- 
wegungen der  Flinimerhaare  kommen  bei  Mollusken,  Bewegungen  in  einer 
Regellläche  bei  den  Räderthierchen  vor.  —  Flimmerbewegung  findet  sich 
auch  bei  sehr  niedrigen  Pflanzen. 

Mikroskopische  Behandlung.  Um  das  einlache  Pflasterepi- 
thelium  kennen  zu  lernen,  reicht  es  hin,  mit  dem  Scalpelle  über  die  freie 
Fläche  einer  serösen  Membran,  gleichviel  welche,  leicht  hinzustreifen,  und  die 
abgeschabte  schleimige  Masse  auf  den  Objectträger  zu  bringen,  sie  mit  Spei- 
chel oder  Blutserum  zu  befeuchten,  auszubreiten,  und  mit  einem  dünnen  Glas- 
oder Glinmierblättchen  zu  bedecken.  Man  wird  einzelne  rundliche  Zellen  und 
mosadiartige  Aggregate  derselben  zur  Ansicht  bekommen.  Die  Aggregate  zer- 
fallen, wenn  sie  jüngerer  Formalion  sind,  durch  Zugabe  von  Essigsäure  (welche 
das  Bindungsmittel  der  Zellen  löst)  in  einzelne  Zellen.  Um  mehrfach  ge- 
schichtetes P  f  1  a  s  t  e  r  e  p  i  t  h  e  1  i  u  m  und  die  Metamorphosen  der  Zellen  in 
den  alten  und  jungen  Schichten  zu  studiren,  erwählt  man  eine  dünne  Schleim- 
haut (am  besten  die  Bindehaut  des  Augapfels),  präparirt  sie  ohne  viel  Zerrung 
los,  und  legi  sie  einmal  so  zusammen,  dass  die  äussere  (freie)  Fläche  auch 
nach  der  Fallung  die  äussere  bleibt.  Mit  derselben  Behandlung  durch  An- 
feuchtung und  Bedeckung,  wird  das  Object  so  in  das  Sehfeld  des  Mikroskopes 
gebracht,  dass  man  den  Fallungsrand  sieht,  an  -welchem  die  verschiedenen  Ent- 
wicklungsgrade der  einzelnen  Schichten,  bei  Veränderung  des  Focus,  ganz  be- 
friedigend untersucht  werden  können.  Das  Compressorium  leistet  hiebei  vor- 
treflhche  Dienste.  Hai  das  zu  untersuchende  Epilhelium  eine  feslere  Unterlage 
(Hornhaut  des  Auges,  Haut,  Drüsenschläuche),  so  können  dünne  Schnitte  des- 
selben, mit  Valentin's  Doppelmesser  (welches  vor  dem  Schnitte  in  Wasser 
getaucht  wird)  bereitet,  eine  sehr  belehrende  Profdansichl  im  Aufriss  gewähren. 
Das  Cylinderepilhelium  erscheint,  von  der  Fläche  gesehen,  als  Pflasler- 
epilhehum.  Nur  die  Seitenansicht  lässt  die  wie  Basallsäulen  neben  einander  ge- 
lagerten cylindrischen  Zellen  erkennen.  Am  besten  eignen  sich  hiezu  die  Darm- 
zollcn  cin(!s  ausgehungerten  Säugelhieres.  An  menschlichen  Leichen  sind  die 
Epithelialcylinder  der  Darmzolten  Iheüweise  abgefallen,  und  man  Ihut  besser, 
feine  Querschnitte  der  einfachen  Drüsen  des  Dickdarms  auszuwählen,  an  W'clchen 
die  cylindrischen  Zellen,  von  der  Drüsenwand  gegen  das  Lumen  derselben  ge- 
richlel,  wie  Radien  eines  Kreises,  dessen  Mittelpunkt  die  Höhle  der  Drüse  ist, 
gesehen  werden.  Essigsäure  macht  die  gelrüblcn  Zellenwände  durchsichtiger, 
und  die  Kerne  deutlicher. 

Die  Zellen  des  Fl i  ni m ercp  i  Iii  eil  u m s  sind  leicht  zu  beobachten,  wenn 
man  irgend  eine  flimmernde  Scidoimliaul(Luriruhrenschlcindiaut  frisch  geschlach- 
teter Thiere)  abschabt,  und  den  Brei,  nachdem  er  verdünnt,  unter  das  Mikroskop 
bringt.  Bei  Kindern  fehlt  es  im  Sexualorgan.  Die  isolirlen  birn-  oder  keuien- 
forniigen  Flimrnerzcllen,  mit  ihren  grossen  Kernen  und  einer  Krone  von  Flini- 
merhaarcn  am  breiten  Ende,  sind  bei  einer  Vergrösscrung  von  750  ohne  Mühe 
zu  erkennen.  Um  das  überraschende  Schauspiel  des  Fliinmcrns  zu  boobaciilcn, 
eignet  sich  ganz  vorzugsweise  die  Bachenscldoiinliaiil  der  Frösche,  weiche  (wie 
oben  die  Conjunctiva  des  Auges)  gefullcl,  und  der  Hand  der  Falle  im  Sehfeld 
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fixirt  wird.  Ich  l)e(liene  mich  zu  den  Schuldemonstralionen  heher  der  Znngcn- 
spilzeri  kleiner  Frösche,  welche  leicht  ahzutragen  sind,  und  da  sie  nicht  prcfallel 
tu  werden  brauchen ,  um  einen  freien  Schleindiaulrand  zu  erhalten,  das  l'hüno- 
men  in  seiner  ganzen  Pracht  seihst  für  den  ungewandten  Zuschauer  genusshar 
machen.  Die  durch  die  Wimperhewegung,  wie  durch  Rudcrsdilüge,  erregte  Strö- 
mung des  Wassers ,  welches  das  Objecl  umgieht ,  imd  in  welchem  abgefallene 
Epithelialzellen  oder  Rlutsphären  fortgerissen  werden,  leitet  den  Neuling  zuerst 
auf  die  Fixirung  des  Flimmeractes.  Im  Nasenschleime,  den  man  mit  einer  Feder 
aus  den  tieferen  Partien  seiner  eigenen  Nase  herausholt  (E.  H.  Weber),  zeigen 
die  Fhmmerzelien  iiire  Cilien,  und  zuweilen  ihr  mehr  weniger  lebhaftes  Wimper- 
spiel ganz  deutlich.  Im  Gehörorgane  der  Pricke  wurden  Flinimerbewegungen 
von  Ecker  entdeckt.  Auch  wimpert  die  äussere  Haut  sehr  vieler  niederer 
Thiere  —  selbst  die  Sporulae  gewisser  Algen  {Vaucheria  clavala). 

§.  27.  Physiologische  Bemerkungen  über  die  Epilhelien. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  der  Physiologie  ist  die  Vorstellung, 
als  seien  die  Epitlielion  weiter  nichts  als  ein  schützender  Ueberzug  der  dar- 
unter liegenden  Schleimhautflächen,  nicht  mehr  zulässig.  Das  selbstständige 
Auftreten  des  Kernes,  dessen  Umhüllung  durch  eine  Zelle,  die  Metamor- 
phosen, welche  diese  durchmacht,  sprechen  zu  deutlich  für  einen  besonderen 
Lebensact  in  diesen  Gebilden,  als  dass  man  sie  noch  länger  für  einen  tod- 
ten  AuswurfsstofT  der  Membranen,  welche  sie  bedecken,  ansehen  könnte.  Ihre 
Existenz  ist  insofern  an  diese  Membranen  gebunden,  als  letztere  mittelst 
ihrer  Blutgefässe  den  Stoff  hergeben,  in  welchem  sich  die  Kerne  und  sofort 
die  Zellen  bilden.  Das  Zellenleben  selbst  dagegen  kann,  wenn  es  einmal 
erwacht  ist,  von  jenen  Membranen  aus  nicht  absolut  beherrscht  werden. 

Das  Abfallen  der  Epithelien,  und  die  entsprechende  Neubildung  der- 
selben, ist  ein  sehr  weit  verbreitetes,  aber  dennoch  —  wie  es  scheint  — 
kein  allgemeines  Phänomen.  Die  Flimmerepithelion  unterliegen,  so  viel  wir 
aus  den  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  entnehmen  können,  dem  Abfallen 
weit  weniger  regelmässig  wie  das  Cylinderepithelium  des  Magens,  welches 
sich  während  der  Verdauung  ablöst,  oder  jenes  ih'v  Gebärmutter,  welches 
während  der  Reinigung  gewechselt  wird.  Allerdings  enthält  der  während 
des  Schnupfens  reichlich  abgesonderte  Nasenschleim,  und  der  Auswurf  aus 
Kehlkopf  und  Luftröhre,  einzelne  Flimmerzellen-,  diese  scheinen  jedoch, 
abgesehen  von  den  krankhaften  Bedingungen,  unter  welchen  sie  ausgeleert 
werden,  mehr  auf  mechanische  Weise  von  dem  Boden  losgerissen  zu  werden, 
auf  welchem  sie  wurzelten,  als  durch  physiologische  Processe  abgelöst  wor- 
den zu  sein.  —  Viel  häufiger  sind  Fragmente  der  eckigen  und  cylindri- 
schen  Zellen  in  allen  Absonderungsstoffen,  und  werden  im  Schleime,  in  den 
Thränen,  im  Speichel,  der  Galle,  dem  Samen,  dem  Harne  etc.,  in  nicht 
unbedeutender  Menge  gefunden.  Bei  den  Epithelien  der  geschlossenen 
Höhlen  kann  der  Wechsel  nicht  mit  iVbfallen  oder  Abstossen  im  Ganzen, 
sondern  wahrscheinlich  nur  mit  Auflösung  und  Aufsaugung  der  älteren  For- 
mationen im  Zusammenhange  stehen,  und  muss  überhaupt  sehr  langsam 
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von  Statten  gehen.  —  Es  ist  mehr  als  wahrsclieinhch ,  dass  die  Zellen, 
welche  die  innere  Oberfläclie  der  Drflsenkanäle  einnehmen,  an  dem  Abson- 
derungsproresse wichtigen  Antheil  haben.  Kommen  die  Absonderungssälle 
aus  dem  Blute,  so  müssen  sie,  bevor  sie  in  die  Höhle  des  ausführenden 
Drüsenkanals  gelangen  können,  sich  durch  mehr  oder  minder  mächtige 
Zellenschichten  durchsaugen,  und  erleiden  durch  die  Einwirkung  der  Zellen 
jene  eigenthündiche ,  freilich  noch  ganz  mibekannte  Veränderung,  durch 
welche  sie  die  Qualität  eines  bestimmten  Secretes  armehmen.  Das  Zellen- 
leben hätte  insofern  einen  bestunmten  Einfluss  auf  die  Art  der  Absonde- 
rungsproducte,  welchen  wir  vor  der  Hand  mit  dem  Worte  „metabolische 
Ki'all"  bezeichnen. 

Die  Flimmerbewegung,  welche  selbst  nach  Trennung  der  Zelle  vom  Or- 
ganismus fortdauert  (bei  Fröschen,  denen  das  Gehirn  exstipirt  war,  3 — 5 
Tage  nach  dem  Eintrocknen  des  Thieres  in  der  Sonnenwärme ;  bei  Schild- 
kröten 8  Tage  nach  dem  Tode  noch  bemerkbar  ist),  ist  der  sprechendste 
Beleg  für  die  Lebendigkeit  der  Zelle.  Die  Organe  dieser  Bewegung  der 
\Mmperhaare,  ihi'e  Natur  und  ihre  physiologische  Bestimmung  sind  gänzlich 
unbekannt.  Dass  die  Richtung  der  Flimmerbewegung  gegen  die  Ausgangs- 
üfl'nung  der  Schleimhaut  gerichtet  sei,  gilt  wohl  füi-  viele,  aber  nicht  für 
alle  Schleimhäute,  und  dass  durch  die  Flimmerbewegung  der  Schleim  an 
den  Wänden  der  Schleimhäute  gegen  die  Ausmündungsstelle  derselben  fort- 
geführt werde,  ist  eine  für  so  zai'te  Ki'äfte  sehr  rohe  Arbeit.  Auch  müss- 
ten  dann  alle  Schleimhäute  Flimmerzellen  besitzen.  Die  Nervenkraft  bleibt 
bei  den  Flimmerbewegungen  ganz  aus  dem  Spiele,  da  die  Erscheinung  nach 
Zerstörung  des  Nervensystems,  oder,  was  dasselbe  sagen  will,  nach  Heraus- 
nahme der  Zelle  aus  ihren  Verbindungen,  fortdauert. 

Literatur  der  Epithelien. 

Die  der  Histologie  der  Epithelien  zu  Grunde  hegende  Zellenmetamorphose, 
welche  erst  in  neuerer  Zeit  bekannt  wurde,  macht  die  ältere  Literatur  ganz 
wohl  entbehrlich.  Purkinje  hat  durch  seine  und  durch  die  Arbeiten  seiner 
Schüler  diesem  Faclie  die  Bahn  geöffnet,  und  durch  die  Entdeckung  der  Flim- 
merbewegung das  Wichtigste  schon  am  Anfange  geleistet.  Purkinje  et  Valentin, 
de  phaenomeno  generali  et  fundamentali  molus  vibratorii  etc.  Vratislaviae,  1835. 
4  H  e  n  1  e  stellte  die  Zusammensetzung  der  Epithelien  aus  Zellen  für  alle  For- 
men fest  in  seinen:  Symbolae  ad  anatomiam  villorum  inteslin.  Berol.,  1837, 
und  bewies  in  einem  späteren  Aufsatze  (über  die  Ausbreitung  des  Epithelium  im 
menschl.  Kiirper,  Müller' t  Archiv,  1838),  die  Beständigkeit  des  Vorkommens 
der  Kemkiirperchen.  Hieher  gehört  noch:  Henle,  über  Schleim-  und  Eiler- 
bildung, und  ihr  Verhällniss  zur  Oberhaut,  in  Hufeland' s  Journal.  1838. — 
Durch  Schwanns  niikroskopische  Untersuchungen  etc.  Berlin,  1839,  wurde  der 
Zellenbau  der  Epillielien  mit  dem  allgemeinen  Entwicklungsprincip  der  Gewebe 
aus  Zellen  in  Einklang  gebracht.  Die  histologischen  Werke  von  Henle  und 
Kolliker,  so  wie  der  Artikel  ,, Gewebe  von  Valentin  in  Wagners  Hand- 
wörterbuch der  Physiol.,  cnlhallen  die  übrige  Literatur.  Ueber  Flimmerbe- 
wegung giebt  in  demselben  Handwürterbuche  Valentin  einen  höchst  voll- 
ständigen ,  alle  Beobachtungen  an  Menschen  und  Thiercn  enthaltenden  Aufsalz. 
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Die  physiologischen  Handbücher  von  J.  Müller  und  R.  Wagner  sind  ebenfalls 
über  diesen  Punkt  reidi  an  Auskünften,  so  wie  der  Artikel  „Ciha"  in  Todd's 
Cyclopaedia  of  Auatoniy  and  Physiology. 

§.  28.  Muskelgewebe.  Anatomische  Eigenscharicii  des 

Muskelgewebes. 

Bewegungsorgane  mit  deutlich  faserigem  Baue  und  bestimmter  äusse- 
rer Gestalt  heissen  Muskeln  {Musculi,  Mäuslein).  Sie  kommen  im  thie- 
rischen Leibe  in  grosser  Menge  vor,  und  bilden  das  Fleisch  desselben. 
Sie  ziehen  sich  auf  den  Willenseinfluss  oder  durch  die  Einwirkung  anderer 
Reize  (Galvanismus) ,  zusammen,  werden  kürzer,  und  verkleinern  dadurch 
die  Distanz  zweier  beweglicher  Punkte,  zwischen  welchen  sie  ausgespannt 
sind.  Das  Vermögen,  sich  auf  Reize  zusammenzuziehen,  heisst  Irrita- 
bilität, oder  besser  Contractilität. 

Jeder  Muskel  besteht  aus  gröberen  Bündeln,  Fasciculi  mysculares, 
welche  entweder  parallel  neben  einander  liegen,  oder  sich  in  verschiedenen, 
meistens  sehr  spitzigen  Winkeln  zusammengesellen.  Jedes  Bündel  ist  eine 
Summe  mit  freiem  Auge  erkennbarer  kleinerer  Bündelchen,  und  diese  sind 
Stränge  von  Fasern,  Fibrae  musculares,  welche  bei  den  der  Willkür 
unterworfenen  Muskeln  unter  günstigen  Umständen  und  geschickter  m  - 
kroskopischer  Behandlung  (jedoch  immer  nur  nach  vorausgegangener 
Maceration)  aus  sehr  feinen,  einfachen  F äserchen,  Fibrillne  muscM- 
lares,  zusammengesetzt  erscheinen.  Diese  Fäserchen  sind  die  letzten 
untheilbaren  Elemente  des  Muskelfleisches.  Sie  werden  deshalb  auch  Pri- 
mitiv fasern  genannt.  —  An  dem  Querschnitte  eines  gehärteten  Mus- 
kels (z.  B.  geräucherten  Fleisches)  lässt  sich  das  VerhältnisS  der  Fasern 
zu  den  kleineren  und  grösseren  Bündeln,  und  dieser  zum  Ganzen  leicht 
erkennen. 

Die  Muskelfasern  bieten  zwei  Varietäten  dar:  die  quergestreiften, 
und  die  glatten. 

a)  Quergestreifte  Fasern  finden  sich  in  allen  der  Willkür  ge- 
horchenden, lebhaft  fleischrothen  Muskeln  (animalische  Muskeln),  und  unter 
den  unwillkürlichen  im  Herzen  und  im  oberen  Drittel  der  Speiseröhre.  Ihre 
Breite  steht  zwischen  0,008'"  xmd  0,04"',  ihre  Gestalt  ist  prismatisch,  in- 
dem durch  das  enge  Aneinanderliegen  vieler,  eine  Abplattung  dersi-lheu 
entsteht.  Jede  quergestreifte  Faser  besitzt  eine  structurlose ,  sehr  dünne 
Hülle  {Sarcolemma  pellucidum),  in  weicher  eine  Monge  von  Priuiilivliisern, 
die  durch  eine  klebrige  Substanz  zusammengehalten  werden,  eingeschlos- 
sen ist.  An  der  Innenwand  der  Hülle  sitzen  theils  niiulliclK' .  tlieils  spin- 
delförmige Zellenkcrne  auf.  Das  Sarkolomma  einer  .Aluskoirascr  mit  seinen 
Kernen  ist  nur  der  letzte  Ueberrest  der  Wände  jener  Zellen,  aus  deren 
linearer  Aggregation  sich  die  Muskelfaser  entwickelte. 

Da  jede  animalische  Muskelfaser  ein  Compiex  von  Primitivfasern  ist, 
so  wird  sie  der  Länge  nach  gestreift  sein  müssen.    Diese  Längenstrcifeu 
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werden  durch  zahlreiclie  Qiicrstreifeii  geschnitten,  wehlie  unter  einander 
parallel,  und  zur  Längenstreiiung  mehr  weniger  senkrecht  sind,  um  den 
ganzen  Umfang  einer  Faser  herumgehen,  und  einander  so  nalie  stehen, 
dass  ihre  Abstände  kaum  0,0005"'  betragen.  Wodurch  die  Querstreifen 
entstehen,  ist  noch  nicht  ausgemacht.  Dass  sie  einer  continuirlichen,  um 
die  secundäre  Faser  herumlaufenden  Spiralfaser  (Mandl),  oder  Ringbän- 
dern (Gerber,  Skey)  angehören,  ist  nicht  anzunehmen.  Erwähnung  ver- 
dient die  von  Schwann  und  J.  Müller  aufgestellte,  von  Valentin  mo- 
dilicirte  Ansidit,  dass  die  Querstreifen  der  optische  Ausdruck  einer  knotigen 
(varikösen)  Beschallenlieit  der  Primitivfasern  seien.  Sind  die  Primitivfasern 
knotig,  so  werden  ihre  Ränder  wellenförmig  gebogen  sein.  Die  Wellen- 
berge aller  Primitivtasern,  so  wie  deren  Thäler  werden,  wenn  sie  der  Breile 
nach  einander  entsprechen,  den  optischen  Eindruck  einer  Querstreifung 
bedingen.  Will  leitet  die  Querstreifung  von  der  Zickzackbiegung  der  Mus- 
kelfasern ab  ( Müller' s  Archiv.  1842.  p.  353).  Bowman  hält  die  quer- 
gestreifle  Muskelfaser  für  eine  Säule  an  einander  gereihter  Scheibchen  (wie 
eine  Gekh'oUe),  —  eine  Ansicht,  die  etwas  für  sich  hat,  da  die  Querstrei- 
fen nicht  blos  obertlächlich  auf  der  Muskelfaser  aufliegen,  sondern  durch 
ihre  ganze  Dicke  gehen,  wovon  man  sich  leicht  überzeugt,  da  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  geringe  Aenderungen  des  Focus,  das  gestreifte  Aus- 
sehen nicht  verschwinden  machen.  Da  man  jedoch  diese  Scheiben  nie  an 
frischen,  sondern  immer  nur  an  chemisch  veränderten  secundären  Muskel- 
fasern beobachtet,  drängt  sich  die  Idee  einer  künstlichen  Erzeugung  der- 
selben unwillkürlich  auf.  —  In  der  neuesten  Zeit  hat  Barry  die  Behaup- 
tung aufgestellt,  dass  jede  Muskelfaser  aus  zwei  gleichläufigen,  spiralig 
gewundenen  Fäden  bestehe,  deren  Umdrehungen  die  Querstreifen  bezeich- 
nen, wofür  er  durch  KöUiker  etwas  hart  zurecht  gewiesen  wurde. 

Wie  viele  Primilivfasern  eine  Muskelfaser  bilden,  ist  kaum  zu  eruiren. 
Nach  beiläufiger  Schätzung  mögen  deren  300 —  1000  in  einer  Faser  vor- 
kommen. Die  kleineren  und  grösseren  Bündel  von  Muskelfasern  besitzen 
feine  Bindegewebshüllen,  die  von  der,  den  ganzen  Muskel  umhüllenden 
Vagina  cellularis  abgeleitet  werden.  In  der  kunstmässigen  Ablösung  die- 
ser Vagina,  von  der  Oberfläche  der  Muskeln,  besteht  das  Präpariren  dersellicii. 

b)  Glatte  Fasern  fhulen  sich  in  den  sogenannten  organischen 
Muskeln,  d.  h.  in  der  Muskelhaut  jener  Schläuche  und  Behälter,  deren 
Bewegungen  vom  Willen  unabhängig  sind:  im  Verdauungskanale,  in  der 
Uanddase,  und  deren  zu-  und  ableitenden  Kanälen  (Harnleiter,  Harnröhre  , 
den  Samenbläschen ,  der  Gebärmutter,  der  Iris,  den  Ausführungsgängen 
yieler  Drüsen,  den  Bronchien  der  Lunge  bis  in  die  Endverzweigungen  der- 
selben, i:i  der  Milz,  in  den  Wänden  der  Blutgefässe,  selbst  in  der  äusseren 
Haut,  jedoch  mir,  wo  sie  Haarliälge  enthält,  etc.  Auch  das  früher  soge- 
nannte contractile  Bindeg<;webe  (Note  zu  §.  19)  verdankt  seine  Zusannnen- 
ziehungsfähigkcit  der  Anwesenheit  von  glatten  Muskelfasern,  welche  in  der 
Brustwarze,  in  der  Dartos,  und  ini  Gewebe  der  Cutis  durch  Kollikcr 


'  §.  28.  Anutuinigcliu  Eigenschaften  des  Muskelgewebes. 

nachgewiesen  ist.  —  Die  glatten  Muskellaseni  hesehten  aus  kernhaltigen, 
spindelfürmigen,  leicht  al)ge))latteten,  hedeutend  verlängerten  (zuweilen  auch 
kurzen,  last  rhomhischen)  Zellen,  deren  Hülle  mit  dem  weiciien,  lasersloll- 
und  eiweissreichen  Inhalte,  in  eine  contractionsrähige  Suhstanz  umgeändert 
ist.  Rölliker  nennt  sie  deshalh  musculöse  oder  contraclile  Faser- 
zellen. Die  langgestreckten  Faserzellen  linden  sich  vorzugsweise  in  der 
Tnnica  muscularis  des  Darmkanals,  die  kurzen,  fast  rhomhischen,  vorzüg- 
lich in  den  AVänden  der  Arterien ,  in  den  Drüsenausführungsgängen ,  und 
im  Balkensystem  der  Milz.  —  Die  glatten  Muskelfasern  hilden,  indem  sie 
sich  in  Mehrzahl  neben  und  an  einander  lagern,  die  mit  freiem  Auge  sicht- 
baren und  durch  das  Messer  darstellbaren  Bündel  jener  Äluskelhäute,  welche 
einen  integrirenden  Bestandtheil  der  Wandungen  des  Verdauungskanals,  der 
Harnblase,  etc.  ausmachen. 

Die  Muskeln  sind  sehr  gefässreich.  Die  Arterien  derselben  treten  gtv 
wöhnlich  an  mehreren  Stellen  in  sie  ein,  dringen  zwischen  den  Bündeln 
schräg  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  vor,  senden  auf-  und  absteigende  Aeste 
ab,  welche  der  Längenrichtung  der  Bündel  folgen,  und  sich  in  capillare 
Zweige  auflösen,  welche  die  secundären  Fasern  mit  lang-  und  schmalgegit- 
terten Netzen  umstricken,  ohne  in  das  Innere  der  Fasern  seihst  einzu- 
gehen. —  Die  Nerven  stehen  oft  in  einem  grossen  Missverliältniss  zur 
Masse  der  Muskeln.  Sehr  kleine  Muskeln  haben  oft  starke,  sehr  grosse 
Muskeln  dagegen  schwache  Nerven  (Augenmuskeln  —  Gesässmuskeln).  Die 
letzten  Enden  der  Muskelnerven  bilden  Gellechte.  Ob  aus  diesen  Gellech- 
ten noch  Ausläufer,  und  wohin  diese  abgehen,  ist  im  Menschen  noch  nicht 
entschieden. 

Siehe  Kölliker  und  Siebold's  Zeitschrift  für  wissenschaflliclic  Zoologie, 
I.  Bd.  pag.  48  seqq. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Muskelfasern  wird  unter 
denselben  Modalitäten  wie  bei  den  bereits  erwäiinlen  Geweben  vorgenommen. 
Die  mikroskopischen  Charaktere  der  gestreiften  Muskelfasern  sind  leicht  zu 
erkennen.  Schwieriger  ist  die  Beobachtung  ihrer  Primilivfasern ,  weldie  nur 
nach  vorausgegangener  Maceration  (oder  an  Stückchen  von  Fleisch,  welche 
zwischen  den  Zähnen  stecken  blieben,  und  daselbst  durch  eine  Nacht  von 
den  Mundllüssigkeilen  erweicht  wurden)  an  den  Bissslellcn  der  Fasern  mög- 
lich ist,  und  dieser  zufälligen  und  rohen  Vorbedingung  wegen,  bisher  zu  so 
schwankenden  Besullateu  fülirte.  Glatte  Muskelfasern  sind  oll  nur  nach  vor- 
ausgeschicktem Kochen  der  Präparate  in  Essig  zu  erkennen  und  von  Binde- 
gewebfasern zu  unterscheiden,  indem  sie  bei  dieser  Behandlung  deutliche  Con- 
touren  behalten,  und  undurchsichtig  werden,  wovon  bei  Bindegewebfaseni 
das  Gegentheil  geschieht.  —  Um  die  lebendige  Contraction  von  Muskelfasern 
zu  beobachten,  bediene  man  sich  eines  sehr  dünnen,  durchscheinenden  Mus- 
kels, z.  B.  eines  Baucbmuskels  eines  Frosches,  welcher  auf  der  belegten  Seile 
eines  Stückchens  Spiegelglas,  an  welcher  man  in  der  »litte  die  Folie  etwas 
abkratzte,  ausgebreitet,  und  mit  dem  Botationsapparate  unter  dem  Mikroskope 
galvanisirt  wird.  —  Es  wurde  viel  gestritten,  ob  die  rothe  Farbe  der  Mus- 
keln von  dem  Blute  ihrer  zahlreichen  Capillargefässe  herrühre,  oder  der  Mus- 
kelfaser eigentbümlich  sei.    Die  mikroskopische  Beobachtung  einzelner  Mus- 
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keirasern.  welclie  keine  Ciipilliirgefiissc  zu  Begleitern  liabcn,  liissl  eine 
gelbrölhlielu'  Fiirbuug  derselben  erkennen,  welche  ganz  genilgl,  bei  solcher 
Anhaulung  von  Fasern,  wie  sie  in  der  Fleischmasse  eines  Muskels  slallfindet, 
die  intensive  Färbung  des  letzteren  zu  erklaren,  obwohl  nicht  zu  läugnen  ist, 
dass  die  Gegenwart  des  Blutes  den  Purpur  des  Fleisches  erhöhen  kann.  Ein 
durch  Wasserinjection  der  Blulgenisse  ausgewaschener  Muskel  wird  wohl 
blässer,  aber  nicht  weiss.  Es  kann  aber  nur  das  Blut  in  den  Cai)illargefiissen 
einen  Eiulluss  auf  die  Rölhung  des  Muskels  ausüben;  denn  (l(!r  Bestandlheil 
des  Blutes,  welcher  aus  den  Capillargefiissen  ausschweisst,  und  die  Muskel- 
bündel tränkt,  ist  wasserklar,  und  enthält  kein  Atom  Blutroth. 

§.  29,  Chemische  und  physiologische  Eigenschaften  des 

Muskelgewebes. 

Dui'ch  Maceriren  werden  die  Muskelfasern  in  ihre  Primitivfasern  leicht 
zerlegbar,  und  verlieren  zugleich  ihre  rolhe  Farbe,  da  der  ihnen  anhän- 
gende Farbstolf,  welcher  mit  dem  Blutroth  identisch  zu  sein  scheint,  im 
Wasser  löshch  ist.  Längeres  Verweilen  an  der  Luft  röthet  sie  durch  Oxy- 
dirung  ihres  Farbstoffes,  und  durch  Verdunstung  des  Wassers ;  vollkommen 
eüigetrocknet,  werden  sie  schwarzbraun.  Durch  Kochen  werden  sie  anfangs 
fester,  schrumpfen  zusammen,  und  werden  zuletzt  wieder  weich  und  müi^be, 
lösen  sich  jedoch  nicht  zu  Leim  auf.  Der  Leimgehalt  der  Fleischbrühen 
stammt  von  den  Bindegewebscheiden  der  Muskeln,  und  von  den  Sehnen. 
—  Der  organische  Hauptbestandtheil  der  Muskeln  ist  eine  stickstoifreiche, 
dem  Faserstoff  des  Blutes  verwandte  Substanz,  das  sogenannte  Äluskelfibrin 
oder  Syntonin  (Lehmann).  Aus  dem  Muskelfleisch  lässt  sich  eine  sauer 
reagirende  Flüssigkeit  auspressen,  aus  welcher  Lieb  ig  und  Scheerer 
eine  Summe  stickstofllialtiger  und  stickstofiloser  Körper  darstellten,  wie: 
Blilchsäure,  Rreatin,  Kreatinin,  Butter-,  Inosin-,  und  Ameisensäure  und 
Muskelzucker  (Inosit). 

Der  gi-osse  Wassergehalt  der  Muskeln  beträgt  nach  Berzelius  77, 
nach  Bibra  74  Procent.  Er  ist,  nebst  der  Blutmenge,  welche  die  Mus- 
keln enthalten,  die  Ursache  des  leichten  Faulens  derselben,  wobei  sich  das 
Fleisch,  wie  in  den  Secirsälen  täglich  gesehen  wird,  mit  einer  schmierigen 
Schimmelwucherung  {Byssus  septica)  bedeckt,  unter  welcher  der  Zersetzungs- 
process  rasch  vorschreitet.  Trocknen,  Bäuchern,  Einsalzen,  sind  deshalb 
die  besten  Mittel,  Fleisch  .  durch  lange  Zeit  vor  Verderbniss  zu  schützen. 

Die  vorragendste  physiologische  Eigenschaft  des  lebendigen  Mus- 
kels ist  .seine  Zusammenzieh ungsfähigkeit  durch  Reize.  Sie  heisst 
Irritabilität  oder  besser  Contractilität.  Man  spricht  von  inneren 
und  äus.seren  Reizen.  Das  durch  die  Nerven  einem  Muskel  übertragene 
Gehei.ss  des  Willens  ist  ein  innerer,  —  mechanische,  chemische,  oder  galvani- 
sche Einwirkung,  wie  sie  bei  pliysiologischen  Experimenten  angewandt  wird, 
ein  äu.sserer  Reiz.  Der  contiiiuiriiciie  Strom  einer  galvanischen  Säule  ver- 
setzt einen  Muskel  niclit  in  conlinuirliche  Zusanuncnziehung,  sondern  er- 
zeugt nur  bei  seinem  Anfange  und  Ende  (Schliessen  und  Oclfncn  der  Kette) 
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eine  nionieiitane  Contraction.  Ed.  Weber  hat  in  dem  discontinuirlicheii 
Strome  des  elektro- magnetischen  Rotationsapparates  ein  Mittel  gefunden, 
die  Muskehl  in  continuiHiche  Zusammenziehuiig  zu  versetzen. 

Der  durch  Haller  veranlasste  Streit,  ob  die  Irritabilität  eine  reine 
Eigenschaft  der  Muskelfaser,  oder  durch  den  Einfluss  der  Nerven  bedingt 
sei,  hat,  genau  genommen,  nicht  die  Wichtigkeit,  welche  man  ihm  zu- 
schreibt. Die  Möglichkeit  einer  Zusammenziehung  muss  in  den  Krallen 
des  Muskels  liegen,  welche  von  seinem  Baue  abhängig  sind,  und  der  Im- 
puls des  Willens,  diese  Möglichkeit  in  die  Erscheinung  treten  zu  lassen, 
muss  durch  den  Nerven  auf  den  Muskel  wirken.  Die  Gegenwart  der  Ner- 
ven ist  also  eine  nothwendige  Bedingung  der  Abhängigkeit  des  Muskels 
von  der  Seele,  nicht  aber  der  Zusammenziehungstahigkeit  überhaupt.  Das 
Herz  des  Hühnerembryo  pnlsirt  ja  schon  zu  einer  Zeit,  wo  keine  Spur  von 
Nerven  in  ihm  zu  entdecken  ist.  —  Wird  der  Nerv  eines  Muskels  durch- 
geschnitten, so  hat  der  Muskel  seine  Zusammenziehungstahigkeit  nicht  schon 
im  Momente  eingebüsst.  Sie  nimmt  aber  fortan  ab,  und  nach  den  Ver- 
suchen von  Günther  und  Schön  war  bei  Kaninchen  erst  am  achten 
Tage  nach  Durschneidung  der  Muskelnerven  die  Irritabilität  vollkommen 
erloschen.  —  Die  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  übt,  nach  Sega  las  und 
Fowler,  ebenfalls  einen  wichtigen  Einlluss  auf  die  Irritabilität.  Die  Irri- 
tabilität vermindert  sich  sogar  nach  Unterbindung  der  Arterien  schneller, 
als  nach  Abschneidung  der  Nerven.  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis 
erzeugte  Lähmung  schon  nach  10  Minuten,  und  die  Ligatur  der  grossen 
Stämme  der  Gliedmassen,  welche  den  Kreislauf  nicht  einmal  vollkommen 
aufhebt,  äussert  eine  merkwürdige  Einwirkung  auf  die  Bewegungsfähigkeit, 
welche  unmittelbar  nach  der  Operation  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  und 
sich  erst  mit  der  Entwicklung  des  Collateralkreislaufes  wieder  einstellt.  Da 
ein  Muskel,  wenn  er  vom  Leibe  getrennt  wird,  eine  Zeitlang  seine  (h-ga- 
nisation  und  die  davon  ausgehenden  Kralle  behält,  bevor  er  diu'ch  die  Fäul- 
niss  zerstört  wird,  so  wird  die  Irritabilität  auch  an  ausgeschnittenen  Mus- 
keln, oder  in  der  Leiche,  kürzere  oder  längere  Zeit  sich  erhalten. 

Ueber  das  Verhalten  der  Muskelfasern  während  der  Contraction  hat  in 
der  neuesten  Zeit  Ed.  Weber  die  gründlichsten  Untersuchungen  angeslelK, 
welche  in  R.  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie  niedergelegt  wur- 
den. Durch  die  sinnreichsten,  mit  mathematischer  Präcision  angestelllen 
Versuche,  wurde  bewiesen,  dass  die  von  Prevost  und  Dumas  dem  Con- 
tractioriszustande  eines  Muskels  zugeschriebene  Zickzackbiegimg  seiner  Fa- 
sern, nur  während  ihrer  Erschlaffung  eintritt.  Die  Muskelfaser  ist  während 
ihrer  Zusammenzichung  geradlinig,  und  wird  während  ihrer  Ersclil;inimg 
im  Zickzack  gebogen,  weil  die  mit  ihrer  Ausdehnung  nolliwcudig  verbun- 
dene Reibiuig  auf  ihrer  Unterlage,  keine  lineare  Verlängerung  erlaubt. 

Ein  conlraliirter  Muskel  wird  zugleich  dicker.  Ist  die  Zunahme  an 
Dicke  gleich  der  Abnahme  an  Länge?  Wäre  dieses  der  Fall,  so  bliebe  das 
Volumen  des  Muskels  und  seine  Dichtigkeit  dieselbe.  Allein  schon  das  wäh- 
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rend  der  Contractiou  eines  Muskels  zu  lulilende  Hartwerden  desselben  be- 
weist eine  Verdichtung,  und  somit  ein  üeberwiegen  der  Längenverkürzung 
über  die  Zunahme  an  Dicke.  Die  Dillerenz  ist  jedoch  nicht  bedeutend, 
und  kann  durch  Apparate  ausgemittelt  werden,  wo  ein  Muskel  in  einem 
mit  Wasser  gefüllten  und  mit  einer  dünnen  graduirten  Ansatzröhre  ver- 
sehenen Geßsse  aufgehangen,  und  durch  Galvanismus  gereizt  wird.  Das 
Fallen  des  Wassers  in  der  graduirten  Röhre  ist  der  mathemalische  Aus- 
(h-uck  für  die  Volumsverminderung  oder  Verdichtung  des  contrahirten 
Muskels. 

Die  quergestreiften  und  die  glatten  Muskellasern  zeigen  bei  Reizung^ 
derselben  die  interessante  Verschiedenheit,  dass  erstere,  in  demselben  Augen- 
blicke, in  welchem  der  Reiz  wirkt,  sich  blitzschnell  zusammenziehen,  und 
ebenso  schnell  erschlallen,  letztere  dagegen  erst  eine  geraume  Zeit  nach 
der  Reizanwendung  sich  langsam  zusammenziehen,  und  ebenso  langsam  er- 
schlaffen. Diese  blitzschnelle  Contraction  des  quergestreiften  Muskels  ist 
jedoch  nicht  so  buchstäblich  zu  nehmen,  indem  Helmhol tz  fand,  dass 
zwischen  Reizung  und  Contraction  eine,  wenn  auch  sehr  kurze,  dennoch 
messbare  Zeit.vergeht.  —  Die  Muskelbewegung  ist  eine  fruchtbare  Quelle 
der  Wärmeentwicldung. 

Die  Empfindlichkeit  eines  Muskels  ist,  der  geringen  Menge  seiner 
sensitiven  Nerven  wegen,  eine  geringe.  Das  Durchschneiden  der  Muskeln 
bei  cliirurgischen  Operationen,  ihr  Auseinanderziehen  durch  Haken,  um  zu 
tieferen  Gebilden  einzudringen,  ist  bei  weitem  weniger  schmerzhalt,  als  der 
erste  Hautschnitt.  Die  Verhältnisse,  in  welchen  ein  Muskel  sich  befindet, 
die  Reibung,  Zerrung,  und  der  Druck,  denen  er  durch  seine  mechanische 
Bestimmung  fortwährend  ausgesetzt  ist,  wären  mit  grosser  Emplanglichkeit 
für  äussere  mechanische  Einwirkungen  nicht  wohl  verträglich  gewesen. 
Nichtsdestoweniger  besitzt  der  Muskel  ein  sehr  scharfes  und  richtiges  Ge- 
fühl für  seine  eigenen  inneren  Zustände ,  und  den  Mangel  oder  Ueberlhiss 
an  Bewegungskraft.  Es  äussert  sich  dieses  Gefühl  in  seinen  beiden  Extre- 
men als  Ermüdung  oder  Erschöpfung,  und  als  Rraftgefühl.  Wir  werdca 
uns  der  Grösse  der  Contraction  in  jedem  Muskel  mit  einem  solchen,  durch 
Üebung  noch  zu  schärfenden  Grade  von  Sicherheit  bewusst,  dass  wir  ilar- 
aus  ein  Lrlheil  über  die  Grösse  des  überwundenen  Widerstandes  —  tiltcr 
Gewicht,  Härte,  Weichheit,  Leichtigkeit  —  abgeben  können,  und  die  Mus- 
kelbewegnng  ein  nulliwendiges  Glied  des  Tastsinnes  wird.  Unter  krank- 
baflen  Bedingungen  steigeil  sich  die  Empfindlichkeil  der  Muskeln  bis  zum 
heflig>len  Schmerz,  wie  bei  den  tonischen  Krämpfen. 

Die  Ernährungsthätigkeilcii,  der  Sfollwechsel,  nnissen  im  Muskel- 
fleiscbe  sehr  lebhaft  von  Statten  gehen.  Der  alisohiü;  Hcichtluun  der  Mus- 
keln an  fiiutgefässen  spricht  dafür,  und  wird  (ladui'cli  noch  Iicdciitungsvcdlcr, 
dass  er  blos  dem  Ernährungsgeschäfte,  und  keinen-  anderen  Nebenlicslinnnung 
(z.  B.  der  Absonderung,  wie  bei  den  Drüsen)  gewidmet  ist.  Häudge  Hebung 
und  Gebrauch  der  Muskeln  fördert  ihre  Ernährungslluiligkeiten.    Die  Mus- 
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kein  gewinnen  dabei  an  Masse  und  Gewicht.  Ihre  Faserzahl  wird  durch 
Neubiklung  vermehrt,  während  die  absolute  Dicke  der  einzelnen  Fasern 
nicht  zunimmt.  Ein  Athlet  und  ein  schwächliches  Mädchen  lassen  in  den 
Dimensionen  ihrer  Muskellasern  keinen  Unterschied  erkennen,  wenn  die 
VolumsdilTerenz  der  ganzen  Muskeln  auch  das  FünlTache  beträgt.  Von  der 
absoluten  Vermehrung  der  Muskelsubstanz  (Hypertrophie)  ist  die  schein- 
bare wohl  zu  unterscheiden,  welche  durch  Verdickung  der  Zellscheiden 
gegeben  wird.  Andauernde  Unthätigkeit  und  Hube  eines  Muskels  be- 
dingen dessen  Schwund  (Atrophie),  wie  bei  Lähmungen  und  allgemeiner 
Fettsucht. 

Auf  die  Zusammenziehung  eines  Muskels  folgt  dessen  Ausdehnung  — 
Expansio,  —  ein  Zustand  der  Ruhe  und  Erholung.  Ein  Muskel,  der  mit 
wechselnder  Contraction  und  Expansion  arbeitet,  kann  viel  längere  Zeit  thätig 
sein,  ohne  zu  ermüden,  als  ein  anderer,  der  in  einer  permanenten  Zusam- 
menziehung verharrt.  Gehen  ermüdet  deshalb  weniger  als  Stehen,  und  ein 
Mann,  der  mit  seinen  Armen  einen  Tag  lang  die  schwerste  Arbeit  zu  ver- 
richten vermag,  wird  nicht  im  Stande  sein,  das  leichteste  Werkzeug  mit 
ausgestreckter  Hand  10  Minuten  lang  ruhig  zu  halten.  Soldaten  werden 
durch  eine  zweistündige  Parade  mehr  ermüdet,  als  durch  einen  vierstün- 
digen Marsch. 

Die  Muskelsubstanz  erzeugt  sich,  wenn  sie  durch  Krankheit  oder  Ver- 
wundung verloren  ging,  nie  wieder,  und  ein  entzwei  geschnittener  Muskel 
heilt  nicht  durch  Muskelfasern,  sondern  durch  ein  neugebildetes,  sehniges 
Gewebe  zusammen. 

Dass  die  zickzackförmige  Biegung  der  Muskelfasern  während  ihrer  Con- 
traction auftritt,  wurde  schon  von  Allan  Thomson  und  Bowman  bezwei- 
felt, und  vielmehr  als  ein  Ausdruck  ihrer  ErschlalTung  angesehen;  —  durch 
Ed.  Web  er 's  Experimente  erhielt  dieser  Gedanke  die  Gewissheit  eines 
Lehrsatzes.  —  Eine  besondere  Aeusserung  der  Muskelconlraclililät,  die  den 
Anatomen  interessirt,  ist  die  sogenannte  Todlenslarre ,  Rigor  morlis.  Bei 
allen  Wirbellhiercn  wird  sie  beobachtet,  und  stellt  sich  im  Menschen  nach 
Sommcr's  Beobachtungen  nie  vor  10  Minuten,  und  nie  nach  7  Stunden 
post  morlem  ein.  Sie  beruht  auf  einer  allmälig  zunehmenden  Verkürzung  der 
Muskeln  mit  Hartwerden  derselben,  und  mit  Rigescenz  der  Theile,  welche 
ihrem  Zuge  folgen.  Der  Unterkiefer,  der  im  Erlöschen  des  Todeskampfes 
herabsank,  wird  durch  die  Todtenslarre  gegen  den  Oberkiefer  so  fest  hinauf- 
gezogen, dass  der  Mund  nur  durch  grosse  Kraftanstrengung  geöffnet  werden 
kann;  der  Nacken  wird  steif,  der  Stamm  gestreckt,  die  Gliedmassen,  welche 
kurz  nach  dem  Tode  weich  und  beweglich  waren,  und  in  jede  Stellung  ge- 
bracht werden  konnten,  werden  starr  und  unbeugsam,  der  Daumen  wird,  wie 
beim  Embryo,  unter  die  zur  Faust  gebeugten  Finger  eingezogen,  etc.,  daher 
die  bei  ärmeren  Leuten  übliche  Sitte,  den  Verschiedenen  sogleich  die  Wäsche 
auszuzielicn,  da  sie  einige  Stunden  nach  dem  Tode,  der  Starrheit  des  Leich- 
nams wegen,  nur  losgeschnitten  werden  kann.  Selbst  3Iuskeln,  welche  ge- 
lähmt waren,  bleiben  von  der  Todtenstarre  nicht  verschont.  Die  Dauer  ist 
sehr  ungleich.  Sie  richtet  sich,  wie  es  scheint,  nach  dem  früheren  oder 
späteren  Eintreten  der  Starre,  in  der  Art,  dass  sie  desto  länger  dauert,  je 


§.  29.  Chemische  und  physiologische  Eigenschaften  des  Muskelgewebes.  77 

später  sie  sich  einstellle.  Je  schneller  FliiUniss  einlrilt,  desto  früher  schwindet 
die  Todtenstarre.  Sie  für  vilal,  gewissermasscn  für  die  letzte  Aeusserung  der 
Irrilabüilät  zu  halten  (Nysten),  geht  des  l'uistandes  wegen  nicht  wohl  an, 
dass  von  der  Todtenstarre  befallene  Muskeln  gewöhnlich  auf  Reize  nicht  rcagi- 
ren,  und  die  IrritahilHiit  bei  kaltblütigen  Thiercn  lange  (bei  geköpften  Schild- 
kröten S  Tage)  dauern  kann,  ohne  dass  Todtenstarre  beobachtet  w'ird.  Von 
der  Gerinnung  des  Blutes  kann  sie  noch  Aveniger  abhängen,  da  sie  nach  Ver- 
blutungen sehr  intensiv  zu  sein  pflegt,  und  bei  Ertrunkenen  (wo  das  Blut 
nicht  gerinnt)  ebenfalls  eintritt.  Nach  E.  Brücke  (über  die  Ursache  der 
Todtenstarre,  Müllers  Archiv,  1842)  ist  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  der 
im  Muskclfleische  enthaltene  Faserstoff  durch  seine  Coagulation  die  Todten- 
starre bedingt.  Beginnt  die  Erweichung  des  Faserstoffes  durch  das  orga- 
nische Wasser  des  Muskels  (d.  h.  bei  Beginn  der  Fäulniss),  so  schwindet 
die  Starre. 

Ein  sehr  häufig  und  unter  verschiedener  Bedeutung  gebrauchter  Ausdruck 
ist  der  Tonus  der  Muskeln.  Wir  verstehen  darunter  einen  aucli  im  Zustande 
der  Ruhe  dem  Muskel  zukommenden  Spannungsgrad,  welcher  ihm  nicht  er- 
laubt, bei  rein  passiver  Verkürzung  (wie  sie  z.  B.  bei  passiver  Beugung  eines 
GUedes,  und  bei  Knochenbrüchen  mit  Uebereinanderschieben  der  Bruchenden 
vorkommt)  zu  schlottern  oder  sich  zu  falten.  Man  beuge  den  Vorderarm 
activ,  und  fühle  das  Prallwerden  des  Biceps  brachii.  Hierauf  fixire  man  den 
Vorderarm  in  seiner  Beugung  durch  die  andere  Hand.  Der  Biceps  giebt  seine 
Thätigkeit  auf  wird  -weich,  verlängert  sich  aber  nicht,  um  sich  zu  krüm- 
men oder  zu  knicken,  er  bleibt  kurz,  ohne  prall  zu  sein,  und  dieses  Ver- 
mögen, bei  jeder  Verkürzung  geradlinig  zu  bleiben,  muss  auf  einer  beständig 
thäligen  Contractionstendenz  beruhen,  welche  ein  vitales  Phänomen  ist,  und, 
um  ein  Wort  zu  haben,  Tonus  genannt  werden  mag.  —  Ist  ein  Theil  mit 
mehreren  Muskeln  ausgestattet,  welche  in  entgegengesetzter  Bichlung,  aber 
svmmetrisch  an  ilm  treten,  und  würden  die  Muskeln  der  Einen  Seite  plötzlich 
gelähmt,  so  wird  der  Theil,  ohne  dass  wir  es  wissen  und  wollen,  durch  die 
entgegengesetzten  nach  ihrer  Richtung  gezogen,  und  bleibt  in  einer  durch  den 
Tonus  der  nicht  gelähmten  Muskeln  bewirkten  permanenten  Abweichung.  Bei 
halbseitigen  Gesichtslähmungen  wird  der  Mund  gegen  die  gesunde  Seite  ver- 
schoben, die  Zungenspitze  aber  nach  der  kranken.  Letzterer  Fall  ist  kein 
Widerspruch  mit  dem  Gesagten,  und  wird  durch  die  schiefe  Stellung  des 
Zungenbeins  erklärt,  welches  auf  der  kranken  Seite  niedriger  als  auf  der  ge- 
sunden steht.  —  Wenn  ein  Beinbruch  des  Oberarms  oder  Oberschenkels  mit 
bedeutender  Verkürzung  heilt,  bleiben  die  Muskeln  des  Gliedes  doch  gerade, 
und  wirken  so  gut,  wie  vor  dem  Bruche.  Wird  ein  3Iuskel  entzweigeschnit- 
ten, so  ziehen  sich  seine  Enden  zurück,  und  der  Schnitt  wird  eine  weite 
Kluft.  Alle  diese  Bewegungen  erfolgen  ohne  Willenseinfluss,  und  sind  die 
nothvvendige  Folge  des  Tonus.  —  Die  Zurückziehung  durchschnittener  Mus- 
keln ist  für  den  Wundarzt  eine  hochwichtige  Erscheinung.  Würde  eine  Glied- 
masse, wie  e.8  vor  Zeilen  geschah,  durch  einen  Beilhieb  amputirt,  oder  abge- 
drellt,  so  wird  die  Schnittnäciie  des  Stumpfes  eine  Kegelfläche  sein,  an  deren 
Spitze  der  Knochen  vorsteht,  und  welche  durch  die  gleichfalls  sicii  zurück- 
ziehende Haut  nicht  bedeckt  werden  kann.  Die  Amputation  kann  deshalb 
nicht  in  Einem  Trennungsacle  bestehen,  und  muss  in  mciireren  Tempo's 
verrichtet  werden,  indem  sich  zurückziehende  Theile  tiefer  als  der  Knochen 
entzweit  werden  sollen. 
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§.  30.  Vcrhäliiiiss  der  Muskeln  zu  ihren  S.'IiniMi. 

Die  willkürlichen  Muskeln  (einzelne  Kieismuskeln  ausgenommen)  ste- 
hen an  ihrem  Anfange  und  Ende  mit  dichten,  tihrösen,  metallisch-glänzen- 
den Strängen,  oder,  wenn  sie  platte  Gestalt  haben,  mit  solchen  Häuten  in 
Verbindung,  welche  als  Sehnen,  Tendines,  und  Sehnen  häute,  Apo- 
neuroses,  bekannt  sind.  Es  soll  der  nächstfolgenden  Gewebeabtheihing, 
welche  die  Sehnen  behandelt,  hier  nicht  vorgegrifl'en ,  sondern  blos  jenes 
erwähnt  werden,  welches  auf  den  Ursprung  und  das  Ende  der  Muskel- 
fasern Bezug  hat. 

Damit  mehrere  Muskeln  zugleich  von  Einem  Punkte  des  Skeletes  ent- 
springen, oder  an  einem  solchen  enden  können,  mussten  sie  an  ihrem  An- 
fange und  Ende  mit  Sehnen  versehen  werden,  deren  Umfang  bedeutend 
kleiner,  als  jener  der  Muskeln  selbst  ist,  und  welche  die  Zugseile  vorstellen, 
durch  welche  die  lebendige  Kraft  des  Muskels  auf  den  trägen  Knochen 
übertragen  wird.  Man  miterscheidet  die  Sehnen  als  Ursprungs-  und 
Endsehnen  (vor  Zeiten  Caput  et  Cauda  musculi,  während  das  eigent- 
Hche  Fleisch  Muskelbauch,  V enter  musculi,  genannt  wurde).  Raum- 
ersparniss  ist  somit  der  letzte  Grund  der  Sehnenbildung.  Der  Uebergang 
des  Muskelfleisches  in  eine  Sehne  geschieht  nicht  allgemach  durch  Um- 
wandlung der  Muskelfasern  in  Sehnenfasern,  wie  Ehrenberg  behauptete. 
Jede  Muskelfaser  geht  durch  einen  scharfen  Absatz  in  mehrere  Sehnen- 
fasern über.  Das  Ende  einer  Muskelfaser  ist  abgerundet,  und  wird  von 
den,  zu  dieser  Muskelfaser  gehörigen,  ungleich  feineren  Sehnenlasern  ein- 
geschlossen, welche  sich  dicht  zusammendrängen,  und  da  sie  keine  Binde- 
gewebscheiden besitzen,  ein  festes  strangartiges  Gebilde  vorstellen  werden, 
dessen  Querschnitt  viel  kleiner  als  der  des  Muskels  ist.  Ger  lach  hat 
sich  an  feinen  Längenschnitten  der  Uebergangsstellen  von  Muskeln  in  Seh- 
nen überzeugt,  dass  die  Sehnenfasern  aus  den  Bindegewebscheiden  der 
Muskelfasern  entstehen.  —  Durch  langes  Kochen  kann  die  Verbindung  von 
Muskel  und  Sehnen  so  gelockert  werden,  dass  man  beide  ohne  Gewalt 
trennen  kaim.  Um  den  Uebergang  von  Muskelfleisch  in  Sehnen  nicht  durch 
einen  plötzlichen  Abschnitt,  sondern  mit  allmäliger  Abnahme  des  Umfanges 
eines  Muskels  möglich  zu  machen,  reichen  die  Sehnen  entweder  im  Fleische, 
oder  an  einem  Rande  desselben  weiter  hinauf,  wodurch  sich  viele  Muskel- 
fasern früher  endigen  können,  und  eine  gefälligere  Form  des  sich  gegen 
Ursprung  und  Ende  zuspitzenden  Muskelbauches  resultirt. 

Wird  der  Bauch  eines  Muskels  durch  eine  eingeschobene  Sehne  in 
zwei  Theile  getheilt,  so  heisst  ein  solcher  Muskel  ein  zweibäuchiger, 
Bivenler.  Ist  die  eingeschobene  Sehne  kein  Strang,  sondern  ein  fibröses 
Septum  mit  vielen  kurzen  und  zackigen  Ausläufern  in  das  Fleisch,  so  heisst 
sie  sehnige  Inschrift,  Inscriptio  tendinea,  weil  eine  solche  Stelle  das 
Ansehen  hat,  als  sei  mit  Sehnenfarbe  auf  dem  rothen  Muskel  in  querer 
Richtung  gekritzelt  worden.  Es  kann  nicht  als  Ursache  dieses  Unterbrechens 
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»üiies  Muskels  mit  Z\visdienselim*n  (welche  als  Inscriptiones  tendineae  an 
demselben  Muskel  auch  mehrracli  vorkommen)  angesehen  werden,  dem 
Muskel  jjrössere  Festigkeit  zu  geben,  und  sein  Entzweigehen  bei  allzugrosser 
Dehnung  zu  verhüten,  weil  von  mehreren  Muskeln,  welche  durch  Länge, 
Dicke  und  \Yirkungsart  übereinstimmen,  nur  feiner  diese  Einrichtung  be- 
sitzt, während  sie  den  übrigen  fehlt.  So  hätte  z.  B.  der  M.  slernohyoi- 
deus  ihrer  nicht  weniger  bedurll,  als  der  damit  versehene,  kürzere  Sterno- 
thyreoideus.  Eine  Insci-iptto  tmdinea  giebt  zugleich  ein  gutes  Bild  einer 
Muskelnarbe. 

Verläuft  die  Sehne  eines  Muskels  in  meinem  Fleische  eine  Strecke  auf- 
wärts, und  befestigen  sich  die  Muskelbündel  von  zwei  Seiten  her  unter 
spitzigen  Winkeln  an  sie,  so  heisst  der  Muskel  ein  gefiederter,  M.  pen- 
nalus.  —  Liegt  die  Sehne  an  einem  Bande  des  Fleisches,  und  ist  die  Bich- 
tung  der  Muskelbündel  zu  ihr  dieselbe  schiefe,  wie  beim  gefiederten  Muskel, 
so  wird  er  halb  gefiedert,  M.  semipenuatus,  genannt.  —  Hat  ein  Mus- 
kel mehrere  Ursprungssehnen,  welche  fleischig  werden,  und  im  weiteren 
Zuge  in  einen  gemeinschallhchen  Muskelbauch  übergehen,  so  ist  er  ein  2-, 
3-,  4köpfiger,  M.  biceps,  triceps,  quadriceps.  —  Die  Stelle,  wo  die  Ur- 
sprungs- und  Endsehne  eines  Muskels  sich  festsetzt,  heisst  Punctum  ori- 
ginis  et  insertionis.  Man  hat  sie  auch  Punctum  fixum  et  mobile  genannt, 
wobei  jedoch  übersehen  wm'de,  dass  die  meisten  Muskeln  unter  gewissen 
Umständen  das  Punctum  fixum  zum  mobile  machen  können.  Es  wird  die- 
ses von  der  Stäi'ke  des  Muskels,  und  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Beweghchkeit  seines  Ursprungs-  oder  Endpunktes  abhängen.  So  wird  der 
Jochmuskel  immer  den  Mundwinkel  gegen  die  Jochbrücke,  und  nicht  um- 
gekehrt, bewegen,  während  der  Biceps  brachii  den  Vorderarm  gegen  die 
Schulter,  oder,  wenn  die  Hand  sich  an  etwas  festhält,  die  Schulter  (und 
mit  ihr  den  Stamm)  der  Hand  nähern  wird. 

Hat  ein  Muskel  keine  Endsehne  (wie  die  Muskeln  des  Mundes),  so 
fahren  die  Fasern  desselLen  pinselartig  auseinander,  und  verlieren  sich  in 
den  Weichtheilen,  ohne  darstellbares  Ende. 

§.31.  Benennung  und  Eintheilung  der  Muskeln. 

In  der  Nomenclatur  der  Muskeln  herrscht  keine  Gleichförmigkeit,  und 
kann  auch  keine  herrschen,  —  Da  viele  Muskeln  einander  sein*  ähnlich 
sind,  so  reicht  man  mit  der  Benennung  nach  der  Gestalt  nicht  aus;  da 
mehrere  derselben  gleiche  Wirkung  haben,  und  auch  ihre  Ursprungs-  und 
Endpunkte  übereinstimmen,  so  lassen  sich  weder  Benennungen  nach  der 
Wirkung,  noch  zusammengesetzte  Ausdrücke  (welche  Anfang  und  Ende  ])e- 
zeichnenj,  allgemein  gebrauchen.  Wo  es  angeht,  ist  ein  aus  Ursprung  und 
Ende  des  Muskels  zusammengesetzter  Name  jeder  anderen  Benennung  vor- 
zuziehen, weil  er  gewissennassen  eine  Beschreibung  des  Muskels  enthält, 
und  das  Erlernen  vieler  Muskeln  am  wenigsten  erschwert,  riiaussier 
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hat  es  versucht,  die  Termiii()logi(!  der  Muskeln  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  uuizuarheiten,  ohne  dass  sein  Bemühen  Nachahniini^  gefunden  hätte. 

Die  Einlheihmg  der  MuskeUi  beruht  auf  ihrer  Form.  Wir  unterscheiden 
zwei  Ilaupigruppen:  A)  soHde,  und  B)  holde  Muskeln. 

A)  Solide  Muskeln.  Sie  zerfallen  nach  den  drei  cubischen  Dimen- 
sionen des  Raumes  in: 

a)  Lange  Muskeln,  mit  vorwaltender  hnearer  Ausdehnung.  Ihre 
Fasern  laufen  in  der  Regel  parallel.  Sie  sind  wieder  a.  einfach  oder  ß. 
zusammengesetzt,  und  werden  letzteres  dadurch,  dass  sich  mehrere 
Köpfe  in  einen  Muskelhaucli  vereinigen,  oder  ein  Muskelbauch  mehrere  End- 
sehnen (wie  an  den  Beugern  und  Streckern  der  Finger  und  Zehen)  ent- 
wickelt. Sie  kommen  vorzugsweise  an  den  Gliedmassen,  weniger  am  Stamme 
vor,  und  besitzen  in  der  Regel  rundliche,  lange  oder  kurze  Sehnen. 

b)  Breite  Muskeln ,  mit  Flächenausdehnung  in  die  Länge  und  Breite. 
Sie  entspringen  entweder  ohne  Unterbrechung  von  langen  Knochenrändern, 
oder  mit  einzelnen  Bündeln  von  mehreren  neben  einander  liegenden  Kno- 
chen, z.  B.  den  Rippen;  diese  Bündel  heissen  Zacken,  Dentationes.  Sie 
bilden  nie  rundliche,  strangförmige  Sehnen,  sondern  Hache,  sehnige  Aus- 
breitungen, A'poneuroses.  Sie  finden  sich  nur  am  Stamme,  und  eignen  sich 
ganz  vorzüglich  zur  Begrenzung  der  grossen  Leibeshöhlen. 

c)  Kurze  und  dicke  Muskeln.  Alle  kleineren  Muskelkörper  mit 
ziemlich  gleichen,  cubischen  Dimensionen  heissen  so.  Sie  sind  durch  ihre 
Stärke  ausgezeichnet,  und  haben  entweder  parallele  {Glutaeus  magnus), 
oder  verfilzte  Bündel  (Deltotdes). 

Diesen  drei  Arten  von  Muskelformen  gesellt  sich  noch  eine  vierte  bei: 

d)  Ringmuskeln.  Sie  umgeben  gewisse  Leibesöfihungen,  und  haben 
entweder  gar  keinen  Zusammenhang  mit  den  Knochen  {Spliincter  oris), 
oder  nur  einen  einzigen  Ausgangspunkt  am  Skelet,  zu  welchem  sie  auch 
zurückkehren  {Sphincler  ani  externns,  Orbicularis  octili). 

Die  Knochen,  an  welchen  sich  Muskeln  inscriren,  können  als  Hebel  be- 
Irachlel  werden,  deren  bewegende  Krafl  im  Muskel,  und  deren  zu  bewegende 
Last  im  Knochen,  und  was  mit  ihm  zusammenhängt,  liegt.  Das  nächste  Ge- 
lenk, in  welchem  der  Knochen  sich  bewegt,  stellt  den  Dreh-  oder  Stutzpunkt 
des  Hebels  dar.  Es  wird  im  Verlaufe  der  Muskellehre,  und  durch  die  prak- 
tische Behandlung  der  Einzelnhciten  klar  werden,  dass  ein  und  derselbe  Kno- 
chen bald  als  einarmiger,  bald  als  zweiarmiger  Hebel  wirken  kann.  Da  die 
Muskeln  sich  gerne  in  der  Nähe  der  Gelenke,  und  nur  selten  in  grösserer 
Entfernung  davon  an  der  Hehelstange  des  Knochens  inseriren,  so  müssen  sie 
mit  grossem  Kraflaufwande  wirken,  welcher  noch  gesteigert  wird  durch  die 
schiefe  Richtung  der  Sehne  zum  Knochen.  Wenn  auch  dem  letzteren  Uebel- 
slandc  durcii  die  für  Muskelinscrlionen  bestimmten  Knochenforlsätze  (Tuber- 
cula,  Condyli.  Spinae),  und  durch  die  grössere  Dicke  der  Gelenkenden  abge- 
holfen wird,  über  welche  sicii  die  Sehnen  knlnimen,  und  somit  unter  grösse- 
ren Winkeln  sich  befestigen  können,  so  bleil)l  doch  in  erslercr  Beziehung 
das  mechanische  Verhältniss  so  ungünstig,  dass,  um  eine  Last  von  wenig 
Pfunden  zu  bewegen,  der  Muskel  eine  Contraclion  ausführen  muss,  welche 
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unter  vorlheilhafleren  Gleichgewichtsbedingiingen  eine  vielinal  grössere  Last 
bewegen  könnte.  Wie  hätte  es  aber  mit  der  Gestalt  der  Gliedmassen  ausge- 
sehen, wenn  z.  B.  die  Vorderarmbeuger  sicli  in  oder  unter  der  iMitte  der  ossa 
anlibrachii  befestigt  hätten?  w^elche  unförmliche  Masse  hatte  der  Ellbogen 
im  Beugungszustanile  dargestellt?  und  wie  langsam  wären  die  Bewegungen  der 
Hand  gewesen,  während,  bei  naher  Muskelanlieftung  am  Drehpunkte  des  He- 
bels, das  andere,  freie  Ende  des  Hebels  schon  bei  einem  geringen  Ruck  des 
Biceps  einen  grossen  Kreisbogen  beschreibt,  und  somit  die  Schnelligkeit  der 
Beweüung  reichüch  ersetzt,  was  an  Muskelkraft  scheinbar  vergeudet  wurde. 
Nichtsdestoweniger  bleibt  es  wahr,  was  schon  Galen  mit  den  Worten  aus- 
drückte: vntscuU  cum  insigni  virium  delrimenlo  agunt.  Um  ein  erklärendes 
Beispiel  zu  eeben,  filiire  ich  an,  dass  die  Wadenmuskeln  eines  Menschen,  der, 
auf  emem  Fusse  stehend,  sich  auf  die  Zehenspitzen  erhebt,  80mal  mehr 
Kraft  entwickeln  müssen,  als  ihre  Wirkung  eigenthch  beträgt,  dass  sie  also 
statt  140  Pfund,  die  wir  als  mittleres  Gewicht  eines  erwachsenen  3Iannes 
annehmen,  in  Wahrheit  ein  Gewicht  von  1  1200  Pfunden  tragen.  Das  be- 
kannte Gesetz,  dass  beim  zweiarmigen  Hebel  Kraft  und  Last  im  verkehrten 
Verhältnisse  der  Längen  der  Hebelarme  stehen,  findet  auch  in  der  Mechanik 
der  Muskeln  ungeschmälerte  Gellung. 

B)  Hohle  Muskelu.    Sie  kommen  in  viel  geringerer  Menge  vor  als 
die  soliden,  und  bilden  entweder  für  sich  hohle  Organe  (Herz,  Gebärmutter), 
oder  umgeben  als  mehr  weniger  deutliche  Muskelhaut,  Tunica  muscu- 
laris,  die  Höhlen  von  röhren-  oder  schlauchförmigen  Organen  (Darmkanal, 
Harnblase,  Blutgefässe).   Sie  bestehen,  mit  Ausnahme  des  Herzens,  durch- 
aus aus  glatten,  nicht  quergestreiften  Muskelfasern.     Da  sie  alle  solchen 
Organen  angehören ,  auf  welche  der  Wille  keinen ,  oder  nur  beschränkten 
Einfluss  übt,  so  werden  sie  als  unwillkürliche  (auch  vegetative, 
oder  organische)  Muskeln  zusammengefasst,  während  die  soliden  Mus- 
keln, welche  vom  Willen  bestimmt  werden,  und  als  Organe  der  Ortsbe- 
wegung, der  Sprache,   der  Respiration,  und  der  Sinne  thätig  sind,  als 
willkürliche  oder  an i m al e  Muskeln  aufgeführt  werden.  Die  Sonderung 
ist  jedoch  weder  histologisch  noch  functionell  scharf  gezogen.    Das  quer- 
gestreifte Ansehen  der  aniiiialen  Muskelfasern  findet  sich  auch  am  Herzen 
und  am  oberen  Drittel  der  Speiseröhre,  und  die  Athmungsmuskeln,  welche 
willkürlich  bestimmbare  Bewegungen  ausführen,  sind  im  Schlafe,  in  der 
Ohnmacht,  und  im  Schlagflusse  ebenfalls  thätig.    Die  rolhe  Färbung  der 
animalen,  und  die  blasse  der  organischen  Muskeln  ist  nichts  Wesentliches, 
und  scheint  weniger  von  einem  wirklichen  Farbunterschiedc  der  Primitiv- 
fasem,  sondern  von  ihrer  grösseren  oder  geringeren  Anhäufung  abzuhän- 
gen.    Die  dünne  Muskelschichle  des  Darmrohrs  erscheint  deshalb  blass, 
während  die  dicke  Fleischsuhstanz  des  Herzens  viel  rölher  ist,  als  man- 
cher dünne  aiiimale  Muskel,  z.  B.  das  Platysma  myoides.     Verdickt  sich 
die  organische  Muskf'lschiclile  eines  Darmstückes  oder  der  Ilarnhlase  durch 
Krankheit,  so  wird  sie  eben  so  fleischioth ,  wie  (.'in  stark  arlxMtender  ani- 
maler  Mu.skel.    Der  rothe  Miiskelin.igen  iU'r  körnerfressenden  Vögel,  und 
die  krankhaften  Hypertrophien  der  Darm-  und  Blasennuiskelhaut,  i)esläligen 
diese  Ansicht.  —  Diß  organischen  Muskeln  bilden  niemals  Seiuien,  bedin- 

l.eiirbiich  der  Anatomie.   4.  Aull.  ri 
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^cn  niemals  OrlsvoräiKloninsoii ,  sondorn  nur  Verengerungen,  oder  Ver- 
kürzungen der  fnigliclien  Orgiuie,  in  oder  an  welchen  sie  vorkommen,  lau- 
fen in  gekreuzten  Schiclilen  über  einander  hin,  hängen  mit  dem  Skeiet 
nicht  zusammen,  und  haben  keine  Antagonisten. 

Andere  mclir  weniger  geläufige  Einthcilungen  beruhen  auf  mehr  weniger 
allgemeinen  Einllieiliingsgrinulen.  Muskeln,  welche  gleiche  Wirkung  liaben, 
oder  sicli  wenigstens  in  der  Erzieliuig  eines  gewissen  Eireclcs  unlerslillzen, 
lieissen  Coadjulores  oder  Syncrgislae;  jene  Muskeln,  deren  Wirkungen  sich 
gegenseitig  neulralisircn,  Anlagonislac.  Beuger  und  Strecker,  Auswärts-  und 
Ein  wärt«  Wender,  Auflieber  und  Nicderzicher  sind  Antagonisten,  mehrere  Beu- 
ger dagegen  Coadjutoren.  Unter  Umständen  küiuien  Antagonisten  Coadjutoren 
werden.  So  werden  alle  Muskeln  des  Armes,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
ihm  jenen  Grad  von  Starrheit  und  Unbeugsamkeit  zu  geben ,  welclier  z.  B. 
beim  Stemmen  oder  Stützen  nothwendig  wird,  für  diese  Gesaramtwirkung 
Coadjutoren  sein. 

§.  32.  Allgemeine  mechanische  Verhältnisse  der  Muskeln. 

Da  jede  Muskelfaser  die  Richtung  einer  Kraft  bezeichnet,  so  finden 
die  statischen  Gesetze  der  Kräfte  überhaupt,  mit  welclien  sich  die  Physik 
beschäftigt,  auch  auf  die  Muskeln  ihre  Anwendung,  und  lassen  sich  folgende 
Punkte  mit  Sicherheit  feststellen : 

1.  Muskeln,  deren  Fasern  mit  der  Länge  des  Muskels  parallel  laufen, 
erleiden,  wenn  sie  wirken,  den  geringsten  Verlust  an  bewegender  Kraft, 
und  ihre  Wirkung  ist  gleich  der  Summe  der  Partialwirkungen  ihrer  ein- 
zelnen Bündel  und  Fasern.  —  Muskeln  mit  convergenten  oder  gekreuzten 
Bündeln  wirken  nur  in  der  Richtung  der  Diagonale  des  Kräfteparallelo- 
gramms, dessen  Seiten  durch  die  convergirende  Richtung  der  Muskelfasern 
gegeben  sind,  und  haben  somit  einen  Totaleffect,  welcher  kleiner  ist,  als 
die  Sinnme  der  partiellen  Leistungen  aller  Bündel.  Je  spitziger  der  Ver- 
cinigungswinkel  zweier  Bündel,  desto  geringer  ist  ihr  Kraftverlust ;  je  grös- 
ser der  Winkel,  desto  grösser. 

2.  Bei  Muskeln  mit  längsparalleler  Faserung  steht  die  Grösse  ihres 
Querschnittes  mit  der  Grösse  ihrer  möglichen  Wirkung  in  geradem  Ver- 
hältniss,  d.  h.  ein  Muskel  dieser  Art,  der  zweimal  so  dick  ist,  als  ein  an- 
derer, wird  zweimal  mehr  leisten  können.  Für  Muskeln  mit  schiefen  oder 
C/onvergenten  Fasern  gilt  dieses  nicht,  weil  ihre  Faserrichtung  auf  dem  ana- 
tomischen Querschnitt  nicht  senkrecht  steht.  —  Die  Länge  eines  Muskels 
mit  parallelen  Fasern  hat  sonach  auf  seine  Kraftänsserung  keinen  Einfluss, 
wohl  aber  seine  Dicke.  Ein  langer  Muskel  wird  nicht  kräftiger  sein,  als 
ein  kurzer  von  gleicher  Breite  und  Dicke.  Nur  absolute  Vermehrung  der 
Muskelfasern  steigert  die  Kraft  eines  Muskels.  Lange  Muskeln,  in  welchen 
die  einzelnen  Bündel  sehr  kurz  sind,  weil  sie  mehr  der  Quer-  als  der  Län- 
genrichtung des  Muskels  entsprechen  (z.  B.  die  Pennati,  Semipennati), 
werden  somit  stärker  sein,  als  gleich  lange  Muskeln  mit  zur  Sehne  paral- 
lelen Fasern.    Dagegen  wird  die  Grösse  der  Verkürzung  bei  letzteren  eine 
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bedeutendere  sein.  Ein  langer  Muskel  wird,  wenn  er  an  seiner  Insertion 
abgeschnitten  wird,  sich  mehr  zurückziehen,  als  ein  kurzer,  aber  die  hie- 
bei  verwendete  Kraftnienge  ist  deshalb  nicht  bedeutender,  als  im  kurzen. 

3.  Ein  Muskel  mit  längsparalleler  Faserung  kann  sich  im  Maxinmm 
um  '/e  seiner  Länge  zusammenziehen.    Dieses  wurde  wenigstens  beim  Hyo- 
glossus  des  Frosches  beobachtet.    Für  die  menschUchen  Muskeln  ist  bis 
jetzt  noch  keine  Norm  aufgestellt. 

4.  Je  weiter  vom  Gelenk,  und  unter  je  grösserem  Winkel  sich  ein 
Muskel  an  einem  Knochen  befestigt ,  desto  günstiger  ist  für  seine  Be- 
weguugsleichtigkeit  gesorgt.  Je  länger  er  wird,  und  mit  je  mehr  Theilen 
er  sich  ki-euzt,  desto  grösser  ist  sein  Ki-aftverlust  durch  Reibung.  In  erste- 
rer  Hinsicht  wirken  die  aufgetriebenen  Gelenkenden  der  Knochen ,  die  Kno- 
chenfortsätze, die  Rollen,  und  die  knöchernen  Unterlagen  der  Sehnen  (Se- 
sambeine) als  Compensationsmittel ,  in  letzterer  die  schlüpfrigen  Sehnen- 
scheiden und  Schleimbeutel  als  natürliche  Beseitigungsmittel  der  Reibung, 
imd  leisten  dasselbe,  wie  das  Schmieren  einer  Älaschine. 

5.  Besteht  ein  Muskel  aus  2,  3,  4  Portionen,  welche  einen  gemein- 
schaftlichen Ansatzpunkt  haben,  so  wird  die  Wirkung  eine  sehr  verschiedene 
sein,  wenn  alle  oder  nur  eine  Portion  in  Thätigkeit  gerathen.  Alle  Mus- 
keln mit  breiten  Ursprüngen  und  convergenten  Bündeln  {Deltoides,  Cu- 
cullaris  etc.),  können  aus  diesem  Gesichtspunkte  zu  vielen  und  interes- 
santen mechanischen  Betrachtungen  Anlass  geben,  die  bei  der  speciellen 
Abhandlung  dieser  Muskeln  mi  Scbulvortrage  mit  Nutzen  eingeflochten 
werden. 

6.  Da  von  der  Stellung  des  Ursprungs  zum  Endpunkte  eines  Muskels 
die  Art  seiner  Wirkung  abhängt,  so  wird  eine  Aenderung  dieses  Verhält- 
nisses auch  auf  die  3Iuskel Wirkung  Einfluss  haben.  Ist  der  gestreckte  Vor- 
derarm einwärts  gedreht,  so  ist  der  Flexor  biceps  ein  Auswärtswender ;  bei 
auswärtsgedrehter  Hand  der  Flexor  carpi  radialis  ein  Einwärtswender. 
Auch  in  dieser  Beziehung  kann  jeder  Muskel  Gegenstand  einer  reichhaltigen 
Erörterung  werden. 

7.  Die  angestrengte  Bewegung  eines  Muskels  zur  Ueberwindung  eines 
grossen  Widerstandes  i-uft  häufig  eine  ganze  Reihe  von  Bewegungen  ande- 
rer Muskeln  hervor,  welche  darauf  abzwecken,  dem  erstbewegten  einen 
hinlänglich  sicheren  Ursprungspunkt  zu  gewähren.  Man  nennt  diese  Be- 
wegungen coordinirt.  Es  ist  z.  B.  am  nackten  Menschen  leicht  zu 
beobachten,  wie  alle  Muskeln,  welche  am  Schullerblatte  sich  inseriren,  eine 
kraftvolle  Contraction  ausführen,  um  das  Schulterblatt  festzustellen,  wenn 
der  Deltamuskel  sich  anschickt,  ein  Gewicht  mit  dem  Arme  aufzuheben. 
Würden  die  Schulterblattmuskeln  in  diesem  Falle  unthätig  bleiben,  so 
würde  der  Deltamuskel,  oder  der  Biccps,  das  nicht  lixirte  Schulterblatt, 
(an  welchem  sie  beide  entsi)ringen)  lieber  bewegen,  als  die  schwer  zu  he- 
bende Last.  Eben  so  muss,  wenn  man  aufrecht  steht,  und  einen  Fuss 
heben  will,  das  ganze  System  von  Muskeln  in  Bewegung  gerathen,  um  die 
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Schwerpunklslinie  durch  das  nicht  gehobene  Bein  gehen  zu  machen;  sonst 
wäre  das  Umfallen  imvermeidHch. 

8.  Da  die  Configuralion  der  Gelenkenden  der  Knoclien,  und  die  sie 
zusammenhaltenden  Bänder,  die  Bewegungsmöglichkeil  eines  Gelenkes  allein 
bestimmen,  so  müssen  sich  die  Muskeln  nach  der  Bildung  der  Gelenke 
richten,  und  es  kann  deshalb  aus  der  bekannten  Einrichtung  eines  Gelenks, 
die  Lagerung  und  Wirkungsart  seiner  Muskeln  in  vorhinein  angegeben 
werden.  So  werden  z.  B.  an  einem  Winkelgelenke,  welches  nur  Beugung 
und  Streckung  zulässt,  wie  die  Fingergelenke,  die  Muskeln,  oder  deren  Seh- 
nen, nur  an  der  Beuge-  und  Streckseite  des  Gelenks  vorkommen  können. 

§.  33.  Praktische  Bemerkungen  über  das  Muskelgewebe. 

Ungeachtet  des  grossen  Blutgefässaufwandcs  im  Muskel,  ist  er  doch 
zur  Entzündung  sehr  wenig  geneigt,  und  wenn  sie  ihn  ergreift,  bleibt  sie 
auf  die  Scheiden  des  Muskels  und  seiner  Bündel  beschränkt.  In  dei-  eicent- 
liehen  Muskelsubstanz  lässt  sich  bei  entzündeten  Muskeln  keine  mikrosko- 
pisch scharf  bezeichnete  Veränderung  beobachten.  —  Muskelentzündungen 
nach  Amputationen  sind  immer  mit  bedeutenden  Betractionen  derselben  ver- 
bunden, und  es  kann  somit  geschehen,  dass  auch  nach  kunstgemäss  vor- 
genommenen Absetzungen  der  Gliedmassen,  wenn  Entzündung  den  Stumpf 
befällt,  der  Knochen  über  die  Schnittfläche  hinausragt.  —  Jeder  Muskel 
verträgt  einen  hohen  Grad  passiver  Ausdehnung,  wenn  dieser  allmälig  ein- 
tritt, z.  B.  durch  tiefliegende  Geschwülste,  oder,  wie  bei  den  Bauchmuskeln, 
durch  Bauchwassersucht,  und  zieht  sich  wieder  auf  sein  früheres  Volumen 
zusammen,  wenn  die  ausdehnende  Potenz  beseitigt  wird.  Dieses  ist  eine 
Wirkung  des  Tonus.  —  Ein  relaxirter  Muskel  reisst  leichter  als  seine  Sehne, 
wenn  z.  B.  eine  Gliedmasse  durch  ein  Maschinenrad  ausgerissen  oder  ab- 
gedreht wird;  befindet  sich  dagegen  ein  Muskel  in  einer  energischen  Con- 
traction,  so  reisst  seine  Sehne,  oder  bricht  selbst  der  Knochen  leichter  ent- 
zwei, an  welchem  sie  sich  befestigte.  Die  Bisse  der  Achillessehne,  die 
Querbrüche  der  Kniescheibe  und  des  Olekranon,  entstehen  auf  solche  Art. 
—  Die  Verrückung  der  Bruchenden  eines  fracturirten  Knochens  beruht  (je- 
doch nicht  allein)  auf  dem  Muskelzuge.  Sie  lässt  sich  am  Cadaver  für  jede 
Bruchstelle  und  jede  schiefe  Bruchrichtung  in  voraus  bestimmen,  wenn  man 
das  Verhältniss  der  Muskeln  in  Anschlag  nimmt,  und  erfolgt  im  vorkom- 
menden Falle  immer  nach  derselben  Bichtung.  An  gebrochenen  Glied- 
massen, welche  gelähmt  waren,  oder  es  durch  die  den  Bruch  bewirkende 
Ursache  wurden,  ist  wenig  oder  keine  Dislocation  zugegen.  Derselbe  Mus- 
kelzug giebt  ein  schwer  zu  überwiegendes  Ilinderniss  für  die  Einrichlung 
der  Verrenkungen  ab,  und  die  praktische  Chirurgie  kann  oft  din-ch  Fiaschen- 
züge  und  Sireckapparate,  durch  betäubende  und  schwächende  Mittel  nicht 
iyxm  Ziele  kommen.  Wäre  es  nicht  geratheu,  durch  Herabslinunung  jener 
Momente,  welche  die  Irritabilität  mit  bedingen  (Blulzulhiss  und  Innervation), 
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den  übermächtigen  Miiskelzug  zu  schwächen,  und  die  Einrichtungsversuche 
mit  gleichzeitiger  Couipression  der  HauptschUigader  und  der  Nerven  zu 
verbinilen  ? 

I  nwillkürliche  und  sclunerzhalle,  andauernde,  oder  mit  Expansion  ab- 
wechsehide  Muskelcontraction  heisst  Krampf,  Spasmus,  gleichzeitiger 
Ki-ampt  aller  Muskehi:  S.tarrkramp f,  Tetanus.  Man  kann  sich  von  der 
Gewalt  der  Muskelcontraction  einen  Begriff  machen,  wenn  man  erfährt, 
dass  Ki-ämple  lvnochenbrücl|ie  hervorbringen  (Kinnbackenbrüche  beim  rasen- 
den Koller  der  Pferde),  und  bei  jener  Form  des  Starrkrampfes,  welcher 
Opisthotonus  heisst,  der  Stamm  sich  mit  solcher  lü-aft  bäumt,  dass  alle 
Versuche,  ihn  gerade  zu  machen,  fruchtlos  bleiben.  —  Permanent  gewor- 
dene Contractionen  einzelner  Muskeln  werden  bleibende  Verkrümmungen 
oder  Missstaltungen  der  Theile  setzen,  an  Avelchen  sie  sich  befestigen.  Die 
Klumpfüsse,  der  schiefe  Hals,  gewisse  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  und 
die  sogenannten  falschen  Ankylosen  (Unbeweghchkeit  der  Gelenke  nicht 
dm-ch  Verwachsung  der  Knochenenden,  sondern  durch  andauernde  Muskel- 
coutracturen)  entstehen  auf  diese  Weise.  Dauern  solche  permanente  Con- 
tractionen lange  Zeit,  so  wandelt  sich  der  Muskel  häufig  in  sehniges  Ge- 
webe um,  und  wirkt  wie  ein  unnachgiebiges  Band,  welches  durchschnitten 
werden  muss,  um  dem  missstalteten  Gliede  seine  natm'hcbe  Form  wieder 
zu  geben  {Myotomie,  Tenotomie).  —  Erlöschen  des  Bewegungsvermögens 
eines  Muskels  heisst  Lähmung,  Paralysis,  imd  bewirkt,  wenn  sie  unheil- 
bar ist,  Schwund  des  gelähmten  Muskels,  und  Verwandlung  desselben  in 
zellgewebige  Stränge  (w-ahrscheinhch  die  Summe  der  leeren  Scheiden  der 
secundären  Muskelfasern). 

Einfache  quere  Muskehvunden  heilen  um  so  leichter,  je  geringer  die 
Entfernung  der  retrahirten  Hälften  des  zerschnittenen  Muskels  ist.  Es  muss 
deshalb  dem  verwundeten  Gliede  eine  Lage  gegeben  werden,  in  welcher  die 
Annäherung  der  beiden  Enden  möghchst  vollkommen  ist:  die  gebogene  bei 
Trennungen  der  Beuger,  die  gestreckte  bei  Streckern.  Es  kann  auch  ge- 
schehen, dass  die  Enden  eines  zerschnittenen  Muskels  sich  gar  nicht  zurück- 
ziehen, —  ein  Umstand,  der  bei  Amputationen  von  grosser  Bedeutung  ist. 
Wird  nämüch  unter  der  Stelle  amputirt,  wo  ein  Nerv  in  das  Muskeltleisch 
eintritt,  so  wird  die  Retraction  am  stärksten  sein,  weil  das  obere  Ende  des 
Muskels  durch  seinen  Nerven  noch  mit  den  Centraiorganen  des  Nerven- 
systems zusammenhängt.  Amputirt  man  über  dieser  Stelle,  so  wird  der 
Muskel,  dessen  Nerv  zugleich  durchsclmitten  wird,  gelähmt,  und  zieht  sich 
wenig  oder  gar  nicht  zurück.  —  Chassaignac  (Compte  rendu  de  la  so- 
ciele  anat,  de  Paris,  1832)  unterwarf  alle  Muskeln  der  Extremitäten  einer 
genauen  Untersuchung  der  Eintrittsstellen  ihrer  Nerven,  und  fand,  dass  die 
Nenen  nie  im  oberen  Viertel  und  nie  unter  der  Mitte  eines  Muskels  ein- 
treten. Bei  Amputationen  dicht  unter  dem  Gelenke  wäre  somit  die  Re- 
traction am  kleinsten,  dicht  über  dem  Gelenke  am  grösstcn.  Da  von  der 
Grösse  der  Retraction  der  Muskeln  die  verschiedenen  Acte  der  Amputation, 
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und  bei  einfachen  Wunden  das  Klaffen  der  Wundrändor  bestimmt  werden, 
so  wäre  diese  Erörterung  für  den  Wundarzt  von  Wichtigkeit.  —  Da  in  den 
Zwisclienräumen  der  3Iuskehi  die  grösseren  Bhitgefasse  verlaufen,  so  kön- 
nen sie  als  Wegweiser  bei  der  Auffindung  derselben  dienen,  und  da  es 
öfters  nothwendig  wird,  Muskeln  zu  trennen,  um  zu  tielliegenden  Krank- 
heits-Herden oder  Producten  zu  gelangen ,  so  ist-  selbst  die  Kenntniss  der 
Faserung  eines  Muskels  von  praktischem  Werthe,  indem  die  Spaltung  eines 
Muskels,  aus  leicht  begreinichen  Gründen,  der  Faserung  desselben  parallel 
laufen  soll. 

Bei  jeder  Muskelpräparalion  im  Vortrage  iilsst  sich  eine  Fülle  praklisch- 
niltzlicher  Bemerkungen  an  die  rein-anatomischen  Facta  knüpfen,  welche  oline 
alle  speciellen  Kenntnisse  von  Krankheilen  versländlich  sind,  und  den  Werth 
der  Anatomie  bei  Zeilen  schützen  lehren. 

Die  Literatur  über  das  Muskelgewebe  ist  sehr  zahlreich,  aber  nur  die 
neueste  brauchbar.  Siehe  Hcnle's  allg.  Anal.  p.  606  seqq.,  Todd  and  Bowman, 
Physiol.  Analomy.  p.  150  seqq.,  F.  Will,  Einige  Worte  über  die  Querstreifen 
der  Muskeln,  in  Müllers  Archiv.  1843.  p.  358  seqq.,  J.  Holst,  de  musculorum 
slruclura  in  genere.  Dorpal,  1846,  und  Jl/.  Barry,  in  j|/ü//ej 's  Archiv,  1850., 
so  wie  C.  R.  Wallher,  nonnulla  de  musculis  lacvibus.  Lips.,  1851.  —  Die 
mechanischen  Bewegungsverhältnisse  der  einzelnen  Muskeln  können  bei  Winslow, 
Exposition  anatomique.  AmslelocI.,  1752,  und  in  Valenlins  Lolirbuch  der  Phy- 
siologie, 2.  Auflage,  nachgesehen  werden.  Eine  Zusammenstellung  älterer  und 
neuerer  Ansichten  über  Musknlbau  enthält:  Ficinvs,  de  fibrae  muscularis  forma 
et  slruclura.  Lips.,  1836.  4.  —  Ueber  die  Verbreitung  der  glatten  Muskel- 
fasern siehe  A.  h'ölliker  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaflliche  Zoologie,  1.  Bd. 
pag.  48.,  und  dessen  Handbuch  der  Geweblehre,  pag.  62  —  68. —  Ueber  phy- 
siologische Eigenschaften  der  Muskeln  handelt  der  classische  Artikel  ,, Muskel- 
bewegung" von  Ed.  Weber,  im  Ilandwörterbuche  der  Physiologie. 

§.  34.  Sehnengewebe  oder  fibröses  Gewebe. 

Das  Sehnen-  oder  Fasergewebe,  Textus  fibrosus,  besteht  aus 
Bindegewebfasern ,  welche  zu  dichten  Bündeln  vereinigt  sind.  Auf  den 
Bündeln  erscheinen  auch  umspinnende  Fasern.  Die  Bündel  kreuzen  sich 
nie,  sondern  bleiben  der  Längenaxe  der  Sehne  parallel.  Man  könnte  mit 
allem  Rechte  das  Sehnengewebe  als  eine  Speeles  des  Bindegewebes,  wie 
Henle,  nehmen,  oder  Binde-  und  Sehnengewebe  als  Unterarten  eines  Ge- 
nus: Fadencylindergew  ehe,  nach  Valentin,  betrachten.  Hier  soll 
es  als  besondere  Gewebgattung  aufgefülirt  werden,  weil  die  Formen,  in 
welchen  es  im  Körper  vorkommt,  mit  dem  äusseren  Ansehen  des  Binde- 
gewebes nichts  gemein  haben. 

Die  fadenförmigen  mikroskopischen  Elemente  des  Sehnengewebes  lie- 
gen so  dicht  an  einander,  und  halten  so  fest  zusannnen,  dass  sie  nur  schwer 
imd  unter  Beihilfe  der  Fäulniss  zu  isoliren  sind.  Alle  aus  Sebnenfäden 
zusammengesetzten  Organe  werden  deshalb  einen  hohen  Grad  von  Härte 
und  Festigkeit  besitzen,  den  mechanischen  Trennungen,  der  Fäulniss  und 
Siedhitze  länger  und  besser. widerstehen  als  gewöhnliches  Bindegewebe,  und 
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sich  durch  diese  meclianischeii  Eigcnschallen  vorzügUch  zu  BiiuhnigsmiUeln 
fester  Theile  (Knochen,  Knorpel),  und  zu  verlässhchcn  Leitern  eignen, 
durch  welche  eine  Krall,  z.  B.  vom  Muskel  aus,  auf  (ünen  Knochen  üher- 
tragen  wird.  Ihr  Atlas-  oder  MetaUglauz,  ihr  schillerndes  Ansehen  (Folge 
einer  leichten  Kräuselung  ihrer  Primitivfasern)  zeichnen  sie  vor  allen  übri- 
gen Geweben  aus. 

Ahe  Gebilde  dieser  Art  sind  an  iiu'en  Enden  und  Flächen  mittelst 
Bindegewebe  an  benachbarte  Theile  lose  oder  fest  angeheftet,  und  wenn 
sie  frei  zu  sein  scheinen  (wie  die  durch  Schleimbeutel  laufenden  Sehnen), 
so  besitzen  sie  doch  einen  dünnen  membranösen  Ueberzug,  welchem  eigent- 
lich die  freie  Fläche  angehört. 

Ihre  chemischen  Eigenschaften  stimmen  mit  jenen  des  Bindegewebes 
überein,  ihre  ViUdität  ist  sehr  gering,  ihre  Blutgefässe  äusserst  ärmhch, 
jedoch,  wie  sich  an  der  Achillessehne  beweisen  lässt,  nicht  blos  der  Zell- 
scheide angehörend.  Ihi-e  Empfindlichkeit  im  gesunden  Zustande  ist  kaum 
des  Samens  werth  (obwohl  bei  Entzündungen  derselben  die  furchtbarsten 
Schmerzen  wüthen  können),  und  ihre  Nerven  sind  zwar  spärlich,  aber  mit 
Bestimmtheit  nachgewiesen.    Sie  besitzen  keine  Contractihlät. 

§.  35.  Formen  des  fibrösen  Gewebes. 

Es  lassen  sich  drei  Hauptformen  des  fibrösen  Gewebes  aufstellen: 
A)  das  strangförmige,  B)  die  fibrösen  Häute,  und  C)  das  cavernöse  Gewebe. 

A)  Das  strangförmige  fibröse  Gewebe  erscheint  in  Bündeln  von 
rundlicher  oder  platter  Gestalt,  als: 

a)  Sehne,  Tendo,  am  Ursprungs-  und  Anheftungsende  der  Mus- 
keln, und 

b)  Band,  Ligamentum,  Verbindungsstrang  zweier  Knochen,  oder  Be- 
festigungsmittel beweglicher  Theile  an  stabilere.  Ihre  kräftigste  Entwicklung 
erfahren  sie  als  Gelenkbänder,  und  liegen  als  solche  immer  an  jenen  Sei- 
ten der  Gelenke,  gegen  welche  zu  die  Bewegung  nicht  gestaltet  ist,  bei  den 
Winkelgelenken  z.  B.  an  deren  Seiten.  Sie  sollten  deshalb  lieber  Seiten- 
oder Hemmungsbänder,  als  Hilfsbänder  heissen. 

B)  Die  fibrösen  Häute,  Tunicae  ßbrosae,  Aponeuroses ,  sind  Aus- 
dehnungen des  P'asergewebes  in  der  Fläche,  welche  anderen  weicheren  Ge- 
weben zur  Hülle  und  Begrenzung  dienen,  und  entweder  aus  dicht  verfilz- 
ten fibrösen  Fäden  ohne  eine  bestimmte,  vorwaltende  Faserungsrichtung, 
oder  aus  derberen,  durch  Zellstoff  verbundenen  Faserbündeln  bestehen, 
deren  parallele  oder  gekreuzte  Uichtung  mit  freiem  Auge  abzusehen  ist. 
Die  fibrösen  Häute  bieten  dreierlei  Formen  dar: 

a)  Ebene  oder  flachgespa  nute  Faser  häute.  Sie  trennen  odor 
begrenzen  Höhlen,  oder  sind  zwis(;lH'n  gewissen  Muskelgruppen  als  natür- 
liche Scheidewand  derselben  eingeschaltet.  Hielicr  gehören:  a.  das  Cen- 
trum  lendineum  diapitracjmatis,  ß.  gewisse  Fascien,  als:  Fascia  transversa. 
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hypogastrica,  perinei,  iliaca,  palmaris,  plantaris  etc.,  /.  die  Zwischen- 
muskelhändei-,  Ligammta  intermuscularia,  d.  das  Troruiiielfell,  e.  die  Ver- 
stopfuntrsbändei-  gewisser  Löcher  und  Spalten,  Ligamenta  obtnratoria. 

b)  Ilülile  Cylinder,  diircli  Einrollen  einer  ebenen  Faserhaut  zu 
einem  Rohre  von  grösserem  oder  geringerem  Kaliber.  Sie  werden  allge- 
mein als  Scheiden,  Vaginae,  bezeichnet,  und  <;eb(!n  Hüllen  lür  stran»- 
lörmige  oder  röhrige  Organe  ab.  Nach  Verschiedenheit  der  Theile,  welche 
sie  umgürten,  zerfallen  sie  in: 

a)  Muskel-  und  Sehnenscheiden,  Yaginae  musculares  und 
Vaginae  tendinum,  für  die  Muskeln  auch  Perimysia  fibrosa  genannt.  Ihre 
grösste  Ausbildung  erreichen  sie  als  eigentliche  Muskelscheiden,  Fasciae, 
welche  besonders  an  den  Extremitäten,  als  starke  glänzende  Faserhäute 
eine  allgemeine  Hülle  für  alle  Muskeln  bilden,  und  durch  Scheidewände, 
welche  sie  zwischen  gewissen  Muskelgruppen,  oder  zwischen  einzelnen 
Muskeln  einschieben,  eine  genauere  Isolirung  derselben  zu  Stande  brin- 
gen. Sie  werden  nach  den  Regionen,  wo  sie  vorkommen,  als  fuscio 
hnmeri,  antihrachii,  femoris,  crnris  etc.  beschrieben.  Die  Sclieidewämlfi 
kf^hrcu ,  nachdem  sie  einen  Muskel  umgrilfen ,  entweder  wieder  zur  all- 
gemeinen librösen  Hülle  zurück,  von  welcher  sie  ausliefen,  oder  dringen 
l)is  auf  den  Knochen  ein,  mit  dessen  Beinhaut  sie  verschmelzen.  In  letz- 
terem Falle  heissen  sie  Ligamenta  intermuscularia.  Die  Vaginae  tendi- 
num, Sehnenscheiden,  sind  Fortseizungen  der  Muskelscheiden,  weil 
die  Sehnen  in  der  Verlängerung  des  Muskels  liegen. 

ß)  Die  fibrösen  Kapselbänder  der  Gelenke,  Ligamenta  cap- 
sularia.  Sie  stellen  hohle  Säcke  dar,  welche  die  Gelenkenden  zweier 
oder  mehrerer  Knochen  mit  einander  verbinden,  den  Höhlenraum  der 
Gelenke  bestimmen,  und,  so  wie  a,  an  ihrer  inneren  freien  Fläche  mit 
Synovialhaut  (§.  37,  Bj  überzogen  sind. 

y)  Di e  B  e  i  n h a  u t ,  Periosteum,  und  die  Knorpelhaut,  Perichon- 
drinm.  Erstere  ist  sehr  reich  an  Blutgefässen,  welche  mit  zahllosen 
Fortsetzungen  der  Beinhaut  in  die  Poren  der  Knochen  eindringen,  wo- 
durch das  Periosteum  als  zusammenhängende  Membran  in  grösseren 
Stücken  schwer  ablösbar  wird.  Die  Knorpelhaut  ist  viel  gefässänner. 
Die  wichtige  Beziehung  beider  zur  Ernährung  ihres  Einschlusses  ist  nicht 
zu  verkennen,  und  wird  durch  die  tägliche  chirurgische  Erfahrung  liin- 
länglich  constatirt. 

d)  Die  Nervenscheiden ,  Neurilemmata ,  erscheinen  mu'  an  ge- 
wissen Nerven  (Sehnerv ,  Rückenmarksnerven  in  den  Intervertebrallö- 
chern  etc.)  als  wahre  flbröse  Häute,  und  nähern  sich  im  Verlaufe  der 
weitverzweigten  Nerven  auffallend  den  Zellhäuten. 

c)  Geschlossene  fibröse  Hohlkugeln,  welche  die  Grösse  und 
Gestalt  weicher  Organe  bestimmen,  und  zum  Schutze  des  von  ihnen  um- 
schlossenen Inhaltes  dienen.  Hieher  gehören  die  Faserhaut  des  Auges  {Scle- 
rotica),  vieler  Eingeweide  (des  Hoden,  der  Eierstocke  etc.),  die  harte  Hirn- 
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haut,  uiul  der  libröse  Herzbeutel,  üie  innere  Oberlläclie  dieser  Hoblkugehi 
ist  entweder  glatt  (Herzbeutel  und  Scleroiica),  oder  mit  Scbeidewänden 
{Processus,  Septula)  besetzt,  welche  gegen  das  weiche  Parenchyni  des  ein- 
geschlossenen Gewebes  vorspringen,  und  es  stützen  (Faserhaut  des  Hoden, 
des  Eierstockes). 

C)  Das  cavernöse  Gewebe,  Textus  cavernosus.  Man  denke  sich 
von  ehier  fibrösen  Hidlungsmenibran  eine  grosse  Anzalil  Fortsätze,  Bälkchen 
luid  Fasern  nach  einwärts  ziehen,  sich  in  jeder  Richtung  kreuzen,  und  sich 
zu  einem  schwammigen  Gewebe  mit  grösseren  oder  kleineren  Interstitien 
verbinden,  so  hat  man  die  Grundlage  oder  das  Gerüste  eines  cavernösen 
Gewebes,  welches  durch  eine  besondere,  später  zu  erwähnende  Beschaffen- 
heit der  abundanten  Blutgefässe,  welche  diese  Interstitien  ausfüllen,  die 
Fähigkeit  erhält  zu  strotzen,  und  wenn  es  mit  einem  Ende  an  eine  festere 
Grundlage  gehellet  wird,  und  überdies  von  cylindrischer  Form  ist,  sich 
steifen  mid  aufrichten  kann,  und  deshalb  auch  Schwellgewebe,  Textus 
erectilis,  genannt  wird,  wie  es  im  männlichen  Ghede,  in  der  CliLoris,  und 
der  Milz  vorkommt. 

§.  36.  Praktische  Bemerkungeu  über  das  fibröse  Gewebe. 

Die  geringe  Vitalität  des  Sehnengewebes  ist  der  Grund,  warum  es,  mit 
Ausnahme  der  Entzündungen,  nicht  leicht  primärer  Sitz  von  Krankheiten 
wird.  Seine  Verwendung  im  Organismus  zu  rein  mechanischen  Zwecken 
unterwirft  es  vorzugsweise  mechanischen  Störungen  durch  Zerrung  und  Riss, 
und  die  oberflächliche  Lagerung  der  Fascien  macht  ilu^e  Verwundungen  häu- 
tig. Bei  jeder  chirurgischen  Operation,  die  in  eine  gewisse  Tiefe  eindringt, 
kommt  es  unter  irgend  einer  Form  dem  Messer  entgegen,  und  muss  ge- 
trennt werden,  —  Grund  genug,  warum  es  die  Aufmerksamkeit  der  Chi- 
rurgen im  hohen  Grade  fesseln  soll.  Die  Festigkeit  der  Fascien  wird  das 
Wachsthum,  die  Form  und  die  Richtung  von  Geschwülsten  bestimmen,  und 
es  ist  die  erste  Frage,  welche  sich  der  VS'undarzt  bei  dem  Gedanken  an 
die  Exstirpation  derselben  stellt,  diese,  ob  sie  innerhalb  oder  ausserhallj 
der  Fascia  wurzeln.  Jede  Ausschälung  von  Geschwülsten  extra  fasciam 
ist  ein  einfacher,  jede  Entfernung  krankhafter  Gebilde  t7itra  fasciam  ein  be- 
deutender Eingriff.  —  Unter  den  Fascien  ergossene  Flüssigkeiten  (Eiter, 
GeschwOr.sjauche,  Blut)  werden  sich  schwer  oder  gar  nicht,  je  nachdem 
die  Fascia  fest  oder  schwach,  solid  oder  durchlöchert  ist,  einen  Weg  nach 
aussen  bahnen,  sie  werden  vielmehr  die  Fascia  in  bestinnnten  Richtungen 
unterrniniren,  und  weit  greifende  Verheerungen  in  der  Tiefe  anrichten  kön- 
nen, bevor  die  Oberfläche  merklich  leidet.  Blutige;  Ergüsse  unter  den  Fas- 
cien, wie  sie  nach  Erschütterungen  und  Quetschungen  vorkommen,  können 
unter  einer  dicken  Fascie  sich  weithin  ausdehnen,  ohne  äusserlich  bemerk- 
bar zu  sein.  Sind  sie  an  eine  Stelle  gekommen ,  wo  die  Fascie  dünner 
wird,  oder  abbricht,  so  köimen  sie  nun  erst  durch  blaue  Färbung  der  Haut 
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sich  kundgeben.    Die  Verfärbung  der  Haut  deutet  somit  nicht  immer  (he 
Stelle  an,  wo  die  quetschende  GewaU  einwirkte.  —  Die  geringe  Nachgie- 
bigkeit der  Fascien  wird  bei  Anschwellungen  tieferer  Organe,  welche  jedes- 
mal mit  deren  Entzündungen  auftreten,  Einschnürungen,  und,  in  Folge 
dieser,  Steigerung  des  inllammatorischen  Schmerzes  bedingen,  und  kann 
die  Spaltung  der  Fascie  als  Palliativmittel  nothwendig  machen.  —  Risse 
der  Fascien  werden  wenig  Heiltrieb  äussern,  und  entblösste  Stellen  dersel- 
ben eine  grosse  Neigung  zum  Absterben  zeigen.    Letzteres  ist  besonders 
der  Fall,  wenn  das  Bindegewebe,  welches  an  beiden  Flächen  einer  Fascie 
aufliegt,  und  die  Ernährungsgefässe  zuführt,  vereitert  oder  verhrandet,  wor- 
auf ganze  Stücke  der  Fascien,  so  weit  das  Bindegewebe  zerstört  wurde,  ab- 
sterben, und  losgestossen,  oder  mit  der  Piucette  hervorgezogen  werden.  Bei 
unvollkommener  Heilung  solcher  Risse  oder  einfacher  Trennungen  durch 
Verwundung,  werden  die  tieferen  Organe  ein  Bestreben  äussern,  aus  ihrer 
Lage  zu  weichen,  welchem  nur  durch  entsprechende  Bandagen  entgegen- 
gewirkt werden  kann.  —  Blossgelegte  und  ihrer  Ernährungsgefässe  be- 
raubte Sehnen  sterben  gerne  ab,  und  ihre  Trennung  vom  Lebendigen  (Ex- 
foliation) geht  nur  allmälig  vor  sich,  wodurch  der  Heilungsprocess  von 
grossen  und  tiefen  Wunden  sehr  in  die  Länge  gezogen  werden  kann.  Hie- 
bei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Sehne  selten  in  ihrem  Verlaufe,  son- 
dern an  der  Einpüanzungsstelle  in  das  Muskelfleisch  getrennt  wird.  Ich 
sah  nach  einem  Panaritium  (Wurm  am  Finger)  die  lange  Sehne  des  flexor 
pollicis  long%$  aus  der  Abscesshöhle  als  weissen  halbmacerirten  Faden  her- 
ausziehen. —  Einfache  Sehnenschnitte  so  ausgeführt,  dass  die  Luft  keinen 
Zutritt  erhält  (subcutane  Tenotomie),  heilen  gern  und  schnell,  besonders 
wenn  die  Sehnenscheide  nicht  gänzlich  durchgeschnitten  wird.    Die  glück- 
hchen  Resultate,  welche  die  neuere  Chirurgie  in  diesem  Gebiete  aufzuwei- 
sen hat,  bestätigen  diese  lange  bezweifelte  Wahrheit.  Die  Resultate  waren 
auch  in  der  That  so  glücklich,  dass  man  mit  den  Sehnensclmitten  eine 
Zeitlang  sehr  freigebig  verfuhr.  —  Die  Muskel-  und  Sehnenscheiden,  und 
die  fd)rüsen  Zwischenwände  der  Muskeln  werden  auf  die  Localisirung  ge- 
wisser Krankheitsprocesse  einen  mächtigen  Einlluss  üben ;  Vereiterungen 
und  pathologische  Umwandlungen  der  Gewebe  werden  sich  nicht  nach  allen 
Richtungen  ausbreiten;  erst  wenn  der  Damm  durchbrochen,  welchen  eine 
Aponeurose  dem  Wachsthume  eines  bösartigen  Parasiten,  z.  B.  einer  Krebs- 
geschwulst, nach  aussen  entgegenstellte,  wuchert  sie  mit  tödtlich(?r  Hast.  — 
Die  grosse  Verbreitung  des  fibrösen  Gewebes,  die  zahlreichen  Brücken,  die 
es  zwischen  hoch-  und  tiefliegenden  Organen  bildet,  erklären  viele  Sympa- 
thien enlfeniter  Theile,  wi(!  das  Wandern  und  Springen  rheumaMscIier  Af- 
fectionen,  und  die  oberflächlichen  Hautrüthungen  bei  tiefliegenden  Knochen- 
leiden. 

L i  l c r n  l u r.  Schon  die  älteren  Schriftsteller  (L e e u w e n h o e c k  iiiid  Fon- 
tana) hatten  über  die  mikroskopische  Textur  des  fibrösen  Gewebes  richlige  Kn- 
sichten,  und  gaben  ziendich  naturgetreue  Abbildungen  derselben.  Das  Neuere  ist 
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bei  Heule,  Gerbor,  Valentin,  Kall iker,  und  in  G luge's  observ.  microse. 
Berol.,  1835.  so  wie  //.  Jordan,  über  das  Gewebe  der  Tunica  darlos  etc.  in 
miler's  Archiv,  1834,  und  Dotiders,  IloUündiscbe  Beilrage  zu  den  anat.  phys. 
Wissenschalten,  1.  Bd.,  pag.  259,  nachzusehen. 

Ueber  die  auatonusche  Verbreitung  der  Faserhäute  {Fasciae  muscularesy 
handeln:  Godman,  Descriptions  of  various  fasciae  etc.  Philadelphui,  1824. — 
Paillard,  description  complöte  des  inembranes  fibreuses  etc.  Paris,  1827.  — 
Velpeau,  Abhandlung  der  Chirurg.  Anat.  3.  Abtheil.  pag.  57 — 73. 

Die  llaiulbilcher  der  chirurgischen  Anatomie  geben  die  Darstellungen  der 
bei  den  Leisten-  und  Schenkelbrüchen  interessirlen  Fascien  gewöhnlich  iil  jenem 
verdickten  Zustande,  wie  sie  im  speciellen  Falle  des  Bruches  gefunden  werden. 
Am  gesunden  Menschen  wird  öfters  als  dünne  Bindegewebschicht  gesehen,  was 
bei  veralteten  Hernien  eine  Fascie  von  der  Dicke  einer  halben  Linie  darstellt. 
Die  äusserst  subtilen  Untersuchungen  von  Thomson  in  den :  Annales  de  la  möde- 
cine  physiol.  haben  zu  einer  Vervielfältigung  der  Fascien  (besonders  der  Leisten- 
und  Schamgegend)  geführt,  deren  praktischer  Werth  sehr  problematisch  ist.  Die 
leichte  Umwandlung  von  Bindegewebschichten  in  Fascien,  und  umgekehrt,  wird 
diesen  Gegenstand  für  den  Neuling  immer  verworren  erscheinen  lassen. 

§.  37.  Seröse  Häute. 

Als  eine  besondere  Modificalion  des  Bindegewebes  erscheinen  die  serö- 
sen Häute.  Membranae  serosae.  Sie  bestehen  aus  zu  breiten  Bündeln 
vereinigten  Bindegewebfasern,  mit  gekreuztem,  nicht  geschlängeltem  Ver- 
laufe, sind  dünn,  durchscheinend,  weissgefärht  oder  wasserhell,  überziehen 
die  inneren  Oberflächen  solcher  Höhlen,  welche  mit  der  Aussenwelt  keine 
Verbindung  haben,  sind  somit  geschlossene  Säcke  (mit  Ausnahme  der  Syn- 
ovialhäute,  wie  im  Verlauf  dieses  §.  gezeigt  wird),  besitzen  nur  spärliche 
Blutgelasse  und  Nerven,  aber  reichliche  Saugadern.  Die  Bindegewebbün- 
del, aus  welchen  sie  bestehen,  sind  mit  sehr  zahlreichen  Kernfasern  (ela- 
stischen Fasern)  gemischt.  Das  siil)seröse  Bindewebe  entbehrt  dieser  ela- 
stischen Fasern.  Die  Ausdehnbarkeit  der  serösen  Membranen  ist  daher 
sehr  bedeutend,  ihre  Empßndlichkeit  dagegen  im  gesunden  Zustande  kaum 
bemerkbar.  Ihre  Zusammenziehungsfähigkeit  beruht  nur  auf  ihrer  physi- 
schen Elasticität,  nicht  auf  lebendiger  Contractilität.  —  Jede  seröse  Haut 
hat  eine  freie,  und  eine  durch  lockeres  subseröses  Bindegewebe  an  darunter 
liegende  Organe  befestigte  Fläche.  Die  freie  Fläche  ist  hei  den  meisten 
mit  einer  einfachen  oder  mehrfachen  Schichte  Pflasterepithclium  bedeckt, 
deshalb  eben,  glatt  und  glänzend,  und  mit  einem  flüssigen  Exhalate  {Serum) 
befeuchtet,  wodurch  sie  schlüpfrig  wird.  Es  kommt  auch  vor,  dass  nur 
das  Epilheliiim  ohne  eigentliche  Bindegewcbs-Unterlage  beobachtet  wird  (auf 
der  inneren  Fläche  der  harten  Hirnhaut,  und  auf  der  freien  Fläche  der 
Zwischenknorpel  der  Gelenke),  oder  eine  seröse  Membran  ohne  Epithelium 
auftritt  (in  den  Schleimbeuteln). 

Als  innere  Auskleidung  geschlossener  Höhlen  (Bauch,  Brust)  wird  jede 
seröse  Membran  die  Gestalt  eines  Sackes  haben  nnissen,  welcher  sich  der 
Gestalt  der  Höhle  genau  anpasst.   Enthält  die  Höhle  Organe,  so  bekommen 
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diese  durch  Eiuslülpuiig  des  Sackes  besoiulere  Ueborzüge.  Je  grösser  die 
Anzahl  soh;her  Organe  wird,  desto  coinpUcirler  wird  die  Gestalt  des  serösen 
Sackes.  Die  Auskleidung  der  Ilöhlenwand  und  der  Ueherzug  der  Organe 
kehren  sich  ihre  freion  glatten  Flächen  zu,  und  da  diese  schlüpfrig  sind, 
können  sie  leicht  und  ohne  Reibung  an  einander  hin-  und  hei-gleiten. 

Nach  Verschiedenheit  des  Vorkommens  und  des  Secretes  der  serösen 
Häute  werden  lolgende  Arten  initerschieden : 

A)  Eigentliche  seröse  Häute  oder  VVasserhä u te.  Sie  kleiden 
a)  die  grossen  Korperhöhlen  aus,  und  erzeugen  mehrere  Einstülpungen  für 
die  Organe  derselben,  oder  bilden  b)  um  einzelne  Organe  besondere  Dop- 
pelsäcke. Zu  a)  gehören  die  beiden  Brustfelle,  das  Bauchfell;  zu  b)  die 
eigene  Scheidenhaut  des  Hoden,  der  seröse  Herzbeutel.  Die  allgemeine 
Regel,  geschlossene  Säcke  zu  bilden,  erleidet  nur  im  weiblichen  Bauchfelle 
•eine  Ausnahme,  da  dieses  durch  die  Orißcia  dbdominalia  der  Muttertrom- 
peten mit  der  Geschlechtshöhle ,  und  sonach  unmittelbar  mit  der  Aussen- 
welt  communicirt. 

B)  Synovialhä  Ute.  Man  hat  bis  auf  die  neueste  Zeit  die  Synovial- 
häute  für  vollkommen  geschlossene  Säcke  gehalten.  Sie  kleiden  jedoch  die 
Hölüen  der  Gelenke  nicht  vollständig  aus,  und  bilden  für  etwaige  Bänder 
oder  Zwischenknorpel,  die  in  der  Höhle  angebracht  sind,  keine  genau  an- 
schliessenden Ueberzüge,  indem  sich  nicht  die  ganze  Synovialhaut,  sondern 
blos  ihr  Pflasterepithelium  auf  die  freie  Fläche  dieser  Bänder  und  Zwischen- 
knorpel fortsetzt.  Die  in  die  Höhle  der  Gelenke  hineinragenden,  mit  Knor- 
pel überzogenen  Knochenenden  entbehren  sogar  des  Epitheliums.  Die  Syno- 
vialhaut eines  Gelenks  überzieht  sonach  blos  die  innere  Fläche  der  fibrösen 
Gelenkkapsel.  An  der  Befesligungsstelle  der  fibrösen  Kapsel  an  die  Knochen 
bildet  die  Synovialhaut  häufig  kleinere  Fältchen,  welche  körniges  Fett  und 
sehr  oft  kleine  Cysten  einschliessen.  Diese  Fettkörner  und  Cysten  wurden 
für  Drüsen  gehalten,  und  Glandulae  IJaversianaey gemiml.  Man  glaubte  in 
ihnen  die  Absonderungsorgaiie  des  schlüpfrigen,  eiweissreichen,  dickdüssi- 
gen  Saftes  gefunden  zu  haben,  der  den  Binnenraum  eines  Gelenks  beölt, 
und  Gelenk  schmiere,  Synovia,  genannt  wird.  Die  Synovia  ist  jedoch 
ein  Secret  der  ganzen  Synovialhaut,  wie  das  Serum  einer  eigenthchen  serö- 
sen Haut.  —  Die  erwähnten  Falten  der  Synovialhaut  unterscheiden  sich 
durch  ihr  Gewebe  von  der  eigentlichen  Synovialhaut,  indem  sie  nach  Ger- 
iach  aus  lockerem,  formlosem  Bindegewebe  bestehen,  und  sehr  reich  an 
Blutgelassen  sind.  Die  Fasern  des  Bindegewebes  setzen  sich  in  Gestalt 
von  Fransen  über  den  freien  Rand  der  Falte  hinaus  fort,  und  schicken  zu- 
weilen selbst  kurze,  zottenartige  Verlängerungen  ab  (die  sogenannten  den- 
dritischen Vegetationen),  welche,  so  wie  die  Falte  selbst,  mit  einer  Epithc- 
lialschichte  überzogen  sind. 

Als  besondere  Unterarten  der  Synovialhäute  erscheinen: 
a)  Die  Synovialscheiden  der  Sehnen,  Vaginac  tendimm  syno- 
viales.   Sie  kleiden  die  fibrösen  Sehnenscheiden  aus,  sind  somit  Kanäle, 
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und  erleichtern  durch  ihr  schmieriges  Secret  das  Gleiten  der  Sehnen.  Ob 
sie  sich  auf  die  äussere  Oherlläche  der  Sehnen  umschlagen,  also  Doppel- 
scheiden bilden,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt.  An  jenen  Synovial- 
scheiden,  wo  eine  F;dte  von  der  Wand  der  Scheide  zur  Sehne  geht,  und 
ein  sogenanntes  Schleim  band  der  Sehne,  Lig.  mucosum,  bildet,  kann 
über  die  factische  Einstülpung  der  Scheide  kein  Zweifel  sein. 

b)  Die  Schleimbeutel  oder  Schleimbälge,  Bursae  mucosae. 
Sie  stellen  verschieden  grosse,  abgeschlossene  Säcke  dar,  welche  zwischen 
einer  Sehne  (oder  einem  Bande)  und  einem  Knochen,  oder  zwischen  der 
äusseren  Haut  imd  einem  von  ihr  bedeckten  Knochen  vorspränge  einge- 
schaltet sind,  und  deshalb  in  Bursae  mucosae  tendinosae  und  subcutaneae 
eingetheilt  werden.  Zuweilen  drückt  die  Sehne  ihren  Schleimbeutel  so  sehr 
ein,  dass  sie  von  demselben  ringförmig  umschlossen  wird.  Verminderung 
der  Reibung  bedingt  ihr  Vorkommen.  Sie  communiciren  häufig  mit  den 
Höhlen  nahe  liegender  Gelenke.  —  Viele  Schleimbeutel  sind  nach  den  Un- 
tersuchimgen  von  Kölliker,  Luschka  und  Virchow,  nicht  seröse,  ab- 
seschlossene  Säcke,  sondern  nur  Hohlräume  zwischen  sich  reibenden  Ge- 
bildeu,  welche  eines  besonderen  häutigen  Begrenzungsgebildes  entbehren, 
und  keine  Synovia,  sondern  eine  colloide  Substanz  absondern.  Ich  bin  der 
Meinung,  dass  man  den  grossen  Schleimbeuleln,  wie  sie  unter  dem  Delta- 
und  Psoasmuskel  vorkommen,  die  Bedeutung  selbstständigcr  membranöser 
Säcke  nicht  absprechen  kann,  gebe  dieses  jedoch  für  die  kleineren,  unter- 
geordneten, und  nur  zufällig  vorkommenden  Schleimbeutel  zu. 

Jede  dünne  seröse  Membran  eignet  sich  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung. Man  bedient  sich  am  besten  der  durch  nali'irliche  Einstülpung  ge- 
bUdelen  Falten  derselben  mit  freien  Rändern,  an  welchen  der  EpiLbelialbeleg 
leicht  zu  erkennen  ist.  Die  Falten  der  Arachnoidea,  welche  die  Nervenwur- 
zeln zu  iliren  Auslrittsstellen  aus  der  Schädel-  und  RückgraLshöhle  geleiten,, 
das.  Omentum  minus  etc.  lassen  eine  bestimmte  Faserungsrichtung  deutlich 
wahrnehmen,  und  an  einzelnen  Stellen  des  Bauchfells  (äusserer  Ballen  des- 
selben) bilden  die  mikroskopischen  Fadenelcmentc  desselben  ein  so  deutliches 
Netzwerii,  dass  man  elastisches  Gewebe  vor  sich  zu  haben  glaubt. 

Obwohl  die  serösen  Häute  aus  Bindegewebfasern  gewebt  sind,  so  kommt 
es  doch  in  iliren  feinen  Maschen  nie  zur  Fellablagerung,  selbst  wenn  lUese 
im  ganzen  Bindcgewebsysleme  wuchert,  und  der  Texlus  cellularis  subseiosus 
damit  Uberfüllt  ist. 

Das  Serum  der  echten  Wasserhäute  und  die  Synovia  unterscheiden  sich 
durch  iliren  Eiwcissgehalt,  welcher  im  Serum  l  pGt.,  in  der  Synovia  6  pCt» 
in  100  Tlieilen  Wasser  beträgt.  Salzsaurcs  und  pbosphorsaures  Natron,  nebst 
phospliorsaurcm  Kalk,  findet  sich  in  beiden  in  sehr  geringen  Quaniitäten. 
Der  P:iwcissgelialt  bedingt  die  Gerinnbarkeit  beider  Flüssigkeiten,  welche  bei 
kräftigen  Individuen  und  gut  genährten  Tlueren  bedeuteiuler  ist,  als  bei 
schwächlichen.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Synovia  findet  man, 
ausser  abgestossenen  Epillielialzellen  und  Oellröpfchen,  eigenllulmliche  granu- 
hrte  Körner,  welche  viermal  kleiner  als  die  Epitiielialzellen  sind,  und  ent- 
weder für  die  in  Auflösung  bcgriflenen  Epitiielialzellen,  oder  für  die  AuRinge 
selbstständigcr  Bildungen  gcliallen  werden  können.  Letzteres  ist  um  so  wahr- 
scheinlicher, als  die  Synovia  alle  chemischen  Beslaudtheile  enihiill.  Avelche  in 
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<len  orgaiiisationsfülügeii  Bl.islcincn  aiifcelrofleii  werden.  Es  wilren  dann  die 
Iraglielicn  Körner  Anfange  von  Zelleiiltililungen  (Kerne),  welclie  sicli  aber  nicht 
weiter  entwickeln  (Gerlacli). 

§.  38.  Praktische  Bemerkungen  über  die  serösen  Häute. 

Die  Absonderung  der  serösen  Häute  ist  die  einfachste  secretorische 
Thätigkeit.  Da  das  Blutserum  dieselben  Bestandtheile  wie  das  seröse  Secrel 
einer  Wasserhaut  enthält,  so  ist  die  seröse  Absonderung  mehr  ein  Durch- 
schwitzen oder  Sintern,  dessen  Strömung  nach  der  freien  Fläche  der  Was- 
sei'haut  gerichtet  ist.    Diese  Strömung  geht  mit  grosser  Schnelligkeit  und 
Kraft  vor  sich,  wie  man  an  der  schnellen  Ansammlung  von  Serum  in  eben 
«ntleerten  wassersüchtigen  Höhlen  (Bauch-,  Hodensackwassersucht),  und  an 
der  eben  so  schnellen  Reproduction  des  beim  Staarstich  abgellossenen  Hu- 
mor aqneus  beobachten  kann.   Die  Wiederansammlung  des  Wassers  in  der 
Baucldiöhlenwassersucht  (nach  geschehener  Entleerung  <lurch  den  Stich) 
lässl  sich  selbst  durch  Einschnürung  des  Bauches  mittelst  Bandagen  nicht 
verhüten.  —  W'ürden  die  serösen  Membranen  an  der  äusseren  Oberfläche 
des  Körpers  vorkommen,  so  könnte  ihre  thauförmige  Absonderung  leicht 
verdampfen;  in  den  Körperhölilen  dagegen  muss  sie  sich  ansammeln,  und 
kommt  als  tropfbare  Flüssigkeit:  im  Herzbeutel  (als  Liquor  pericardii),  in 
der  Höhle  der  Arachnoidea  (als  Liquor  cerebrospinalis)  vor.  Krankhafte 
Vermehrung  dieses  serösen  Secretes  bildet  die  Hölilenwasscr suchten. 
—  Man  war  früher  der  Ansicht,  dass  feine  Blutgefässe  an  der  freien  Ober- 
fläche der  Wasserhäute  mit  ofl'enen  Mündungen   endigten.    Man  nannte 
diese  sui)ponirten  Ausläufer  der  Blul^jelasse  Vasa  exhalantia,  und  legte 
ihnen  eine  solche  Feinheit  bei,  dass  nur  das  Blutwasser,  nicht  aber  der 
feste  Bestandtheil  des  Blutes  (die  Blutkügelchen)  in  sie  eindringen  könne. 
Ebenso  Hess  man  aufsaugende  Gelasse  (Lymphgc fasse,  Vasa  inhalantia)  mit 
ollenen  Mäulern  an  ihnen  entstehen.    Sie  konnten  nie  anatomisch  nachge- 
wiesen werden,  und  waren  überhaupt  nur  eine  willkürliche  Annahme,  um 
sich  die  Absonderung  und  Aufsaugung  der  serösen  Flüssigkeiten  leichter 
erklärlich  zu  machen.     Eben  so  wenig  existirt  ein  seröser  Vapor  oder 
Dunst  in  der  Höhle  einer  serösen  Mendjran,  da  die  Höhle  selbst  nicht  als 
leerer  Raum  bestehen  kann.    Die  Organe,  welche  in  einer  Höhle  einge- 
schlo.ssen  sind,  füllen  diese  so  genau  aus,  dass  für  serösen  Dunst  kein 
Platz  übrig  bleibt.   Die  Bauchwand,  die  Brustwand  sind  mit  der  Oberfläche 
der  Eingeweide  in  genauem   Contact.    Würde  irgendwo  zwischen  Wand 
und  Inhalt  einer  Höhle  ein  leerer  Raum  sich  bilden,  so  würde  der  äussere 
Luftdruck  die  Wand  so  viel  eindrücken,  als  zur  Vernichtung  des  leeren 
Baumes  erforderlich  ist.    Wasserdunst  würde  dem  Luftdrucke  nicht  das 
€lcichgewicht  balten  können.  Hat  sich  dagegen  das  wässerige  Secret  einer 
serösen  Membran  als  tropfbare  Flüssigkeit  angesammelt,  dann  hält  das  Flui- 
dum  durch  seine  Lnzusammendrückbarkeit  dem  äusseren  Luftdrücke  das 
Gleichgewicht,  und  die  Höhle  schwillt  auf  in  dem  Masse,  als  die  flüssige 
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Absonderung  zuiiimnit  {Hydrops).  Wird  eine  solche  liydropische  Höhle 
angestochen,  so  springt  die  Fhlssigkeit  im  Strahle  wie  aus  einer  Fontaine 
hervor,  selbst  wenn  die  Wand  der  Höhle  nicht  mit  musculösen  Schichten 
umgeben  ist.  Diese  Keobaehinng  bekrfdligt  die  Elasticitiit  der  serösen 
Membranen,  welche  selbst  iiadi  wiederholten  Ausdehnungen  durch  Wasser- 
sucht nicht  ganz  und  gar  vernichtet  Avird. 

Der  Chirurg  hat  liUufig  Gelegenheit,  sich  von  der  Unempfnnlliclikeil  nicht 
enlziinileter  seröser  Hliute  zu  ilberzeiigen.  —  Da  die  in  einander  hincingeslidp- 
ten  Ballen  einer  serösen  Membran  (Bichat's  Vcrgleicli  mit  einer  doppellen 
Nachthaube)  sieb  alienllialben  bcrillu-en,  so  darf  es  nicht  wundern,  wenn 
durch  krankliafle  Bedingungen,  deren  Erörterung  nicht  bieher  gehört,  häufig 
Verwaciisuugen  derselben  stattfinden,  und  da  die  im  eingestülpten  Ballen  ent- 
haltenen Eingeweide  eine  gewisse  Beweglichkeit  haben,  welche  auf  diese  Ver- 
wachsungen ziehend  oder  zerrend  einwirkt,  so  wird  die  Verwacbsungsstelle 
nach  und  nach  in  die  Liinge  gezogen,  und  zu  einem  sogenannten  falschen 
Bande,  Lig.  spurium,  nietamorpbosirt  werden,  wie  an  den  Bauch-  und  Brust- 
eingeweiden häufig  beobachtet  wird.  Solche  Adhäsionen  haben  dann  ganz  das 
Ansehen  seröser  Häute,  und  besitzen  auch  ihre  Structur  aus  Bindegewebladen. 
Sie  sind  eben  so  gefässarm  und  unempfindlich,  wie  die  serösen  Häute,  und 
der  Wundarzt  greift  ohne  Bedenken  zur  Schere,  um  sie  zu  trennen,  wenn 
sie  an  Eingeweiden  vorkommen,  Avelche  z.  B.  in  einer  Bruchgeschwulst  liegen, 
und  der  Adhäsionen  wegen  nicht  zurückgebracht  Averden  können.  —  Die  Ent- 
zündungen der  serösen  Membranen  greifen  nicht  leicht  auf  die  Organe  über, 
welche  sie  umhüllen.  Der  Texius  cellularis  subserosus  wird  dagegen  durch 
Ablagerung  gerinnbarer  Stoffe  (Exsudate)  häufig  verdickt,  und  kann  in  diesem 
Zustande  auf  die  Ernährung  der  tieferen  Schichten  nachlbeiligen  Einfluss 
äussern.  Da  der  wässerige  Thau,  der  eine  seröse  Haut  befeuchtet,  oder  die 
dünne  Schiebte  Synovia  einer  Synovialmembran  gewissermassen  als  Zwischen- 
körper wirkt,  der  zwei  seröse  Hautlläciien  nur  in  mittelbare  Berührung  kom- 
men lässt,  so  kann  von  Verwachsungen  derselben  nur  dann  die  Rede  sein, 
wenn  dieser  Zwiscbenkörper  fehlt,  oder  durch  gerinnbare  und  organisirbare 
Exsudate  ersetzt  wird.  Eine  gesunde  Synovialhaut  wird  selbst  nach  jahre- 
langer Untiiäligkeit  eines  Gelenks  nicht  verwachsen  können.  Die  Fälle  von 
Kühnboltz,  Boyer  und  Cruvcilhier, -dienen  dieser  Behauptung  als  Be- 
leg. Cruv  eilhier's  Fall  verdient,  seiner  Seltenheit  wegen,  erwähnt  zu 
werden.  Eine  walire  Ankylose  des  rechten  Kinnbackengelenks  balle  auch 
das  linke  zu  einer  83jäbrigen  Untbäligkeit  verdammt.  Die  anatomische  Unler- 
suchnng  zeigte  weder  in  den  Knorpeln  noch  in  der  Synovialhaut  dieses  Ge- 
lenks eine  erhebliche  Aenderung.  —  Das  accidcnlcllc  seröse  Gewebe  spielt 
auch  durch  sein  Vorkommen  in  den  sogenannten  Balggeschwülsten  (Tumores 
cyslici),  deren  innere  Oberfläche  mit  einer  serösen  glatten  Hautlamelle  über- 
zogen ist,  eine  wichtige  Rolle.  Dass  es  durch  Verdichtung  und  Glättung  von 
Bindegewebswänden  an  jedem  Orte  entstehen  könne,  wo  die  nölhigen  äusseren 
und  inneren  Umstände  zusaminenlreflen ,  beweist  die  Einkapselung  fremder 
Körper,  welche  durch  Verwundung  in  das  Bindegewebe  und  nicht  mehr  hcr- 
ausgelangten  fScbussmalerial,  Schrot,  Kugeln),  die  seröse  Auskleidung  gewisser 
veralteter  Gescliwürsgänge  (Fisteln),  das  Wandern  lange  getragener  Fontanel- 
len, und  vorzugsweise  die  seröse  Ueberkleidung  neu  gebildet  er  Gclenk- 
höhb-n,  wenn  ein  Knochen  seinen  alten  Aufenliialt  din-cb  Verrenkung  veriiess, 
und  sich  nebenan  eine  neue  Gelenkbölde  grub.  Gewisse  Arten  von  falschen 
Gelenken  zwischen  den  Fragmenten  gebrochener  Knochen  gehören  auch  bieher. 
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Literatur. 

Durch  Bichat  wurde  das  seröse  System  als  eine  besondere  Form  des 
Bindegewebes  aufgcslelll,  und  auch  dessen  Name  ghickhch  gcwiihll.  Man  liallc 
vor  ilim  keine  Alinung,  dass  die  Arachnoidoa  und  das  Bauclilell  so  nahe  ver- 
wandle Gebihle  wären.  Seine  Abhandhing  über  das  seröse  System  in  seiner 
allgemeinen  Anatomie  2.  Tbl.  2.  Abiheil.,  pag.  64 — 91,  ist  noch  immer  das 
Beste,  was  die  Literatur  über  diesen  Artikel  aufzuweisen  hat.  He  nie  sub- 
suniirt  das  seröse  Gewebe  unter  das  geformte  Bindegewebe.  Niihere  anato- 
mische Erörterungen  finden  sich  nebst  den  allgemeinen  Handbüchern  in  : 

X.  ISichal,  Iraild  des  menibranes.  Paris,  1802.  —  N.  Gmdriv,  histoire 
anal,  des  inflammations.  Paris,  1826.  Tom.  I.  —  H.  Weber,  de  cavitatibus 
corp.  hum.  etc.  Lipsiae,  1838.  —  Ueber  Synovialhitute  und  Schleimbeulel : 
G.  Janke,  de  capsuhs  articularibus.  Lips.,  1753.  —  Ä.  Monro,  a  Description 
of  all  the  Bursae  Mucosae  etc.  Edinb.,  1788.  fol.  Deutsch  von  Roscnmüller. 
Leipzig,  1799.  —  JV.  Schreger,  commcnlarius  de  bursis  mucosis  culaneis. 
Erlang.,  1825.  fol.  —  Virchow,  Verhandl.  der  Würzburger  phys.  med.  Ge- 
sellschaft. Bd.  II,  p.  281.  —  H.  Luschka,  die  Struetur  der  serösen  Haute. 
Tübing.,  1851,  so  wie  die  Piecension  dieser  Schrift  von  Hessling,  in  der 
med.  illustr.  Zeitung  1.  Bd. 

§.  39.  Gefässsystem.  Begriff  des  Kreislaufes  und  Einiheilung 

des  Gefässsyslems. 

Verzweigte,  liäutige  Röhren,  welche  Flüssigkeiten  führen,  heissen  Ce- 
fa sse,  Vasa.  ]\ach  Verschiedenheit  dieser  Flüssigkeiten  giebt  es  Lull-, 
Gallen-,  wSamen-,  Blut-,  Lymphgelasse  u.  s.  w.  Unter  Gefässsystem, 
Systema  vasorum,  im  engeren  Sinne,  versteht  man  jedoch  blos  die  Blut- 
und  Lymphgefässe,  von  welchen  hier  gesprochen  wird,  und  betrachtet 
die  übrigen  Gefässe  bei  den  Drüsen,  deren  wesentlichen  ßestaudtheil  sie 
Lüden. 

Das  Blut  ist  jene  im  thierischen  Leibe  allgemein  verbreitete  Flüssig- 
keit, aus  welcher  die  zum  Leben  und  Wachsthum  der  Organe  nothwcndigen 
StolFc  bezogen  werden.  Das  Blut  wird  aus  den  Nahrungsmitteln  bereitet, 
und  auf  wunderbar  verzweigten  Wegen,  in  Röhren,  deren  Raiiber  bis  zur 
mikroskopischen  Feinheit  abnimmt,  in  allen  Organen,  mit  Ausnahme  der 
Horngebilde,  vertheilt.  Die  Bewegung  des  Blutes  in  seinen  Gelassen  hängt 
von  der  Propulsionskrafl  eines  eigenen  Triebwerkes  ab  —  Herz,  —  wel- 
ches ohne  Unterlass  Blut  empfängt  und  ausstösst.  Die  Gelasse,  welche  das 
Blut  vom  Herzen  zu  den  nahrungsbedürftigen  Organen  leiten,  heissen, 
weil  sie  das  Phänomen  des  Pulses  zeigen,  Schlagadern  oder  Puls- 
adern, Arleriae;  die  Gefässe,  welche  das  zur  Ernährung  nicht  mehr  taug- 
liche Blut  zum  Herzen  zurückführen,  Blutadern,  Venae.  Dem  Wortlaute 
nach  sind  auch  die  Arterien  Rluladern,  —  sie  enthalten  ja  Blut.  Da  man 
jedoch  in  jenen  Zeiten,  aus  welchen  diese  Benennungen  stammen,  nur  die 
Venen  für  Blutwege  hielt,  die  Arterien  dagegen,  weil  sie  nach  dem  Tode 
blutleer  getrollen  werden,  für  Luftwege  ansah,  wie  der  Name  Arterie  («/ro 
rov  atQcc  t^qbiv,  vom  Luft  führen)  ausdrückt,  so  musste  die  Beibehaltung 
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des  alten  Niuiieus  luul  des  alteu  liegrilles  nolhwendig  zu  einer  Unrichtig- 
keit führen. 

Die  Arterien  verästehi  sich,  nach  Art  eines  Baumes,  durch  zalillose 
Theilungen  hi  innner  leinere  Zweige,  welche  zuletzt  in  die  Anfänge  der 
Venen  ühergeheu.  Die  mikroskopisch-feinen,  und  structurlosen  Verhin- 
dungswege  zwischen  den  Arterien  und  Venen  heissen  Capillarge fasse, 
Yasa  capillaria.  Da  das  Blut  aus  dem  Herzen  in  die  Arterien,  von  diesen 
durch  die  Capillargefässe  in  die  Venen  strömt,  und  von  den  Venen  wieder 
zum  Herzen  zurückgeluhrt  wird,  so  beschreiht  es  durch  seine  Bewegung 
einen  Kreis,  und  man  spricht  insofern  von  einem  Kreislaufe,  Circulatio 
sanguinis.  Die  Capillargelasse  lassen  gewisse  farblose,  flüssige  Bestand- 
theile  des  Blutes  durch  ihre  Wandungen  durch,  damit  sie  mit  den  zu  er- 
nährenden Organtheilchen  in  nähere  Beziehung  treten  können.  Die  Organ- 
theilchen  suchen  sich  aus  jenen  flüssigen  Bestandtheilen  des  Blutes,  mit 
welchen  sie  bespült  werden,  dasjenige  aus,  was  sie  an  sich  binden  und  für 
ilu-e  verbrauchten  Stofle  eintauschen  wollen ;  der  Rest  —  Lymphe  —  kehrt 
durch  besondere  Gefässe,  welche  ihres  farblosen,  wasserähnlichen  Inhaltes 
wegen  Lymphgefässe,  Yasa  li/inphatica ,  genannt  werden,  und  an  ge- 
wissen Stellen  in  die  Venen  einmünden,  aus  den  Organen  zm-ück.  Die 
Lymphe  wii'd  also  mit  dem  Blute  der  Venen  gemischt,  und  fliesst  mit 
diesem  zum  Herzen  zurück.  Als  eine  Abart  der  Lymphgefässe  erscheinen 
die  Chylusgefässe,  welche  keinen  wasserklaren  Inhalt,  sondern  jenen 
im  Darmkanale  aus  den  Nahrungsmitteln  ausgezogenen  Saft  führen,  welcher 
seiner  milchweissen  Farbe  wegen  auch  Milchsaft,  Chyhis,  genannt  wird. 
Die  Chylusgefässe  entleeren  sich  in  die  Lymphgeffisse ,  und  der  Milchsaft 
wird  somit  auf  demselben  V^^ege  wie  das  Venenblut  zum  Herzen  zurück- 
geleitet werden.  Da  aus  dem  Milchsafte  erst  Blut  gemacht  werden  soll, 
und  das  Venenblut  ebenfalls  einer  neuen  Befähigung  zum  Ernährungsge- 
schäfte bedarf,  diese  Umwandlung  aber  nur  durch  Vermittlung  des  Oxygens 
der  atmosphärischen  Luft  möglich  wird,  so  kann  das  mit  Milchsaft  ge- 
mischte Venenblut  nicht  alsogleich  aus  dem  Herzen  wieder  in  die  Schlag- 
adern des  Körpers  getrieben  werden.  Es  muss  vielmehr  zu  einem  nicht  in 
den  allgemeinen  Kreislauf  einbegrifTenen  Organ  geführt  werden,  hi  welchem 
es  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Wechselwirkung  tritt,  seine  unbrauch- 
baren Stoffe  (Kohlenstoff  und  WasserstofT)  absetzt,  und  dafür  neue  (Oxygen) 
aufnimmt.  Dieses  Organ  ist  die  Lunge.  Was  vom  Herzen  zur  Lunge  strömt, 
ist  Venenblut;  was  von  der  Lunge  zum  Herzen  strömt,  ist  Arterienblut.  Der 
Weg  vom  Herzen  zur  Lunge,  und  durch  die  Lunge  zum  Herzen  ist 
ebenfalls  ein  Kreis,  der  aber  kleiner  ist,  als  jener  vom  Herzen  durch  den 
ganzen  Körper  zum  Herzen;  man  spricht  also  von  einem  kleinen  und 
grossen  Kreisläufe  (Lungen-  und  Körperkreislauf),  welche  in  einander  über- 
gehen, und  das  Blut  somit  eigen! lieh  die  geschlungene  Bahn  einer  8  durch- 
läuft. Inwiefern  diese  Vorstellung  richtig  ist,  wird  bei  der  speciellen  Be- 
schreibung der  grossen  Blutgefässe  des  Herzens  näher  besprochen  werden. 

Lehrbuch  der  Anaiomie.    4.  Aufl.  7 


§.  40.  Arlerien.   Bau  derselben. 

Das  Gefäss.system  besteht  somit  aus  rolj^enden  AbtlKÜlungcn: 
l.  Herz,  2.  ArlcricMi,  3.  Capillaigclasse ,  4.  Venen,  5.  Lymph-  und 
€hyliisgelassc,  von  welchen  die  erste  in  der  speciellen  Anatomie  des  Gelass- 
systems, der  Bau  der  vier  letzten  aber  hier  zur  Spiaehe  konnnt. 

§.  40.  Arterien,  liau  derselben. 

An  den  Stännnen ,  Aesten  und  Zweigen  der  Arterien ,  findet  sich  der- 
selbe Bau.  Man  unterscheidet  eine  innere,  mittlere  und  äussere 
Arterienhaut,  welche  sämmtlidi  in  einandei-  geschobene  Bohren  bilden. 
Die  innere  Haut  gehört  allen  Abtheilungen  des  Gefässsystems  gleichmässig 
an,  wurde  vormals  als  glatte  Gel'ässhaut,  Tunica  glabra  vasornm,  den 
serösen  Häuten  beigezählt,  .stellt  aber  nur  eine  an  verschiedenen  Stellen 
verschieden  dicke  Epithelialschichte  dar,  w-elche  aus  kernhaltigen,  sehr 
platten,  eckigen,  oder  häufig  an  beiden  Enden  zugespitzten  Zellen  zusam- 
mengesetzt ist.  Die  äussere  Haut  besteht  aus  Bindegewebfasern,  mit 
allen  diesem  Gewebe  zukommenden  mikroskopischen  Eigenschaften,  Tunica 
s.  Vagina  cellnlaris  (auch  Membrana  adventitia)\  sie  geht  ohne  deutliche 
Grenze  in  das  Bindegewe])e  über,  durcli  welches  die  Arterien  ihren  Lauf 
nehuKMi.  Die  mittlere  Arterienhaut  winde  lange  und  allgemein  als  Tu- 
nica elastica  beschrieben.  Man  Hess  sie  aus  longitudinalen  und  kreisför- 
migen, oder  Spiralen,  platten,  elastischen  Fasern  bestehen,  welche  eine 
innere  Längenschichte  und  eine  äussere  Kreisfaserschichte  bilden.  Durch 
He  nie 's  Entdeckungen  wurde  die  elastische  Arterieidiaut  in  vier  verschie- 
dene Gewebschichten  getrennt,  von  welchen  in  der  Anmerkung. 

Die  mittlere  Haut  bedingt  vorzugsweise  die  Dicke  der  Arterien  wand. 
Sie  ninmit  mit  der  durch  fortgesetzte  Theihmg  der  Arterien  zunehmenden 
Feinheit  derselben  ab,  und  verschwindet  in  den  Capillargefässen  gänzUch. 
Hirc  Elasticität  und  Contractilität  erlaubt  dem  Gefässe  sich  auszudehnen, 
und  sich  wieder  auf  sein  früheres  Lumen  zu  verkleinern  (Puls) ,  sich  in 
seiner  Scheide  zurückzuziehen,  und  offen  oder  klaffend  zu  bleiben,  wenn 
es  durchschnitten  wurde.  Die  mittlere  Arterienhaut  ist  an  den  grossen 
Arterien  so  dick,  dass  sie  in  mehreren  Schichten  sich  abziehen  lässt.  Man 
hat  die  Nerven  der  Gefässe  bis  zu  den  feineren  Bamificationen  derselben 
verfolgt  (Purkinje,  Pappenheim).  Ihre  Endigungsweise  jedoch  ist 
noch  nicht  erkannt. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  innere  Epillielialschiclilc  der 
Arterien  kann  nur  an  frisch  geschlachlelen  Thieren  befriedigend  unlorsuclil 
werden.  Uurch  Abschaben  der  inneren  Oberfläche  einer  grösseren  Arterie 
erhalt  man  länghche,  bandartig  schmale,  zugespitzte,  mit  denilichcm  Kerne 
versehene  Zellen  (Spindelcpilheliinn).  Ihre  Gruppirung  zum  Pllasl('re|)ilIiolinm 
«rkcnnt  man  am  Faltungsrandc  einer  dünnen  abgezogenen  Lamelle,  oder  nocli 
ileullicher  am  freien  Rande  jener  natürlichen  Fallen,  welche  als  Klappen, 
falvulai,  am  Ursprünge  der  Aorta  und  der  Lungenscliiagader  vorkniinnen. 
: —  Die  mittlere  oder  elastische  Haut  grösserer  Arlcriensliimmc  nuiss  nach 
llenle's  Beobachlungeu  als  einfache  Membran  aufgegeben,  und  statt  ihrer 
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vier  ilill'erenle  llaule  eingcschallet  werden,  welche  von  innen  nach  aussen  in 
lolgeuiler  Ordnung  Hegen : 

a)  Die  gefensterte  Haut.  Sie  ist  fein,  durchsichtig,  und  aus  ehisli- 
schen  Fasern  geweht,  welche  eine  gewisse  Steillicit  hesitzen,  und  sich  zu 
Netzen  mit  spitzigen  Interslitien  verhinden.  Iliren  Namen  erhielt  sie  von 
He  nie  der  runden  oder  eckigen  Oellhungen  wegen,  welche  in  grösserer 
oder  geringerer  Anzahl  zwischen  den  Fasern  auftreten,  und  welche  an  ahge- 
zogenen  Slilcken  dieser  Haut,  die  sich  gerne  der  Länge  nach  einrollen,  dem 
llande  derselben  ein  gekerbtes  oder  ausgezacktes  Ansehen  verleihen  sollen. 
Mir  ist  es  wahrscheinlicii,  dass  die  Grundlage  der  sogenannten  gefensterten 
Haut  eine  structurlose,  wasserhelle  Haut  ist,  welche  mit  Fasergiltern  belegt 
wird,  und  die  Maschen  der  Gitter,  ihrer  Durchsichtigkeit  wegen,  für  Löcher 
imponiren.  (An  der  inneren  Flache  der  gefensterten  Haut  haben  Don  der  s 
und  Jansen  sehr  feine  Längenfasern,  und  an  der  äusseren  Fläche  eben  solche 
Querfasern  beschrieben,  welche  den  elastischen  Fasern  sehr  nahe  stehen.) 

b)  Die  Lä ngenfas erbaut.  Sie  besteht  aus  Längenfasern,  welche 
sich,  wie  im  elastischen  Gewebe,  durch  Anastomosen  zu  rhombischen  Maschen 
verbinden.  Essigsäure  ändert  sie  nicht.  Man  kann  sie  nicht  rein  darstellen, 
und  erkennt  sie  nur  entweder  an  dünnen  Arterien,  die  mit  dem  Compresso- 
rium  flachgedrückt  werden,  oder  an  vorsichtig  abgezogenen  Stücken  der  ge- 
fensterten Haut,  welchen  sie  in  Fragmenten  anhängt. 

c)  Die  Ringfaser  haut.  Sie  besteht  aus  platten,  contractilen  Faser- 
zellen, die  sich  der  Länge  nach  an  einander  reihen  (Kölliker),  und  aus 
elastischen  Fasern.  (An  den  grösseren  Stämmen  der  Arterien  prävaliren  die 
«lastischen  Elemente  über  die  contractilen.)  Beide  gehen  in  Spiraltouren  um 
<las  Gefiiss  herum,  und  lassen  sich  an  grossen  Arterien,  welche  in  Holzessig 
gehärtet  wurden,  schichtweise  ablösen.  Ihre  Richtung  begünstigt  die  Trennung 
der  Arterien  in  der  Quere,  durch  Reissen,  Brechen,  oder  durch  Umschnüren 
mit  einem  feinen  Faden.  Die  platten  Fasern  dieser  Haut  verhalten  sich  auch 
in  chemischer  Hinsicht  ganz  wie  3Iuskelfasern. 

d)  Die  elastische  Haut.  Sie  ist  die  zunächst  an  die  Zellhaut  der 
Arterien  stossende,  aus  dicht  genetzten,  elastischen,  starken  Fibrillen  gefloch- 
tene Gerässhaut.  Ihre  Elemente  greifen  auch  vielfällig  in  die  Tunica  cellula- 
ris  und  in  die  Ringfaserhaut  über.  An  kleineren  Arterien  ist  sie  nicht  dar- 
stellbar, an  grösseren  dagegen  findet  man  sie  leicht,  wenn  man  eine  gehärtete, 
und  der  Länge  nach  aufgeschnittene  Arterie  mit  vier  Nadeln  (an  den  4  Ecken) 
befestigt,  und,  nach  Entfernung  der  inneren  Schichten,  mit  dem  Ablösen  der 
Kreisfasern  (welche  hier  als  quere  Streifen  erscheinen)  so  lange  fortfährt,  bis 
man  auf  eine  weisse  derbe  Haut  kommt,  von  welcher  sich  weder  longitudi- 
nale  noch  transversale  Bündel  abziehen  lassen.   Diese  ist  die  elastische  Haut. 

§.41.  Allgemeine  Verlaufs-  und  Verästlungsgesetze  der  Arterien. 

1.  Die  grossen  Arterienstämme  verlaufen,  mit  Ausnahme  des  Aorten- 
bogens, meistens  geradlinig,  die  Aeste  und  Zweige  häufig  jnehr  weniger 
j,'ebogen  oder  geschlängelt.  In  Organen,  welche  ein  veränderliches  Volumen 
haben,  sich  ausdehnen  und  zusammenziehen,  breiter  und  schmäler  werden 
können  (Zunge,  Lippen,  Gebärmutter,  Harnblase  u.  s.  w.),  werden,  aus  be- 
greiflichen Gründen,  die  Gelasskrünimungen  zur  Norm.  Bei  allen  Indivi- 
duen werden  mehrere  sonst  geradlinige  Arterien  gescblängolt  g(!troH{!n 
(Art.  iliaca,  splenica).    Die  normalen  Schlängelungen  hängen  enlwcder 
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von  der  Umgebung  der  Arterien  ab,  z.  B.  von  gekrünnnten  Knochenkanä- 
len, Löchern  oder  Furchen,  durcli  welche  sie  gehen,  oder  werden  dadurch 
bedingt,  dass  die  Bindegewebscheide  der  Arterie  an  einer  bestimmten  Stelle 
straffer  angezogen  ist,  als  an  der  gegenüberliegenden.  Die  Krümmungen 
der  Carotis  vor  ilirem  Eintritte  in  den  Canalts  carotiais,  die  raiikeiirörmi- 
gen  Schlängelungen  der  inneren  Samen-,  Nabel-  und  Gebärmut terarlerien, 
entstehen  auf  diese  Weise.  Sie  lassen  sich  durch  Lospräpariren  der  Zell- 
scheide ausgleichen.  An  der  convexcn  Seite  einer  Krünunung  ist  das  Ge- 
webe der  Arterienwand  dicker,  als  an  der  concaven,  weil  das  Anprallen 
des  Blutstromes  die  convexe  Seite  mehr  als  die  concave  gefährdet.  —  Die 
bleibenden  abnormen  Schlängelungen  der  Arterien  hängen  von  pai-tiellem 
Verlust  ihrer  Elasticität  und  Contractilität  durch  pathologische  Processe  ab, 
z.  B.  Ablagerungen,  Exsudate,  Verknöcherung  etc. 

2.  Die  grossen  Arterienstämme  der  oberen  Körperhälfte  liegen  hinter 
den  Venen,  die  der  unteren  Körperhälfte  vor  den  Venen.  Es  gilt  diese 
Regel  nur  für  jene  Arterien,  welche  von  einer  einfachen  Vene  begleitet 
werden.  Die  primären  und  secundären  Aeste  der  oberen  Hohlvene  liegen 
mehr  weniger  vor  den  correspondirenden  Arterien,  die  der  unteren  Ilohl- 
vene  (abwärts  von  den  Nierenvenen,  welche  vor  den  Arterien  laufen)  hin- 
ter denselben. 

3.  Nie  verläuft  eine  Schlagader  grösseren  Kalibers  ausserhalb  der  Fa.s- 
cia  eines  Gliedes,  sondern  möglichst  tief  in  der  Nähe  der  Knochen.  Eben 
so  allgemein  gilt  es,  dass  die  grösseren  Arterienstämme  in  ihrem  Verlaufe 
sich  an  die  Beugeseilen  der  Gelenke  halten,  wo  sie  während  der  Beugung 
weder  Zerrung  noch  Aullieben  ihres  Lumens  durch  Druck  zu  fürchten 
haben,  was  beim  Verlaufe  an  der  Streckseite  unvermeidlich  gewesen  wäre. 

4.  Die  gleichnamigen  Aeste  grosser  und  unpaarer  Arterien  stamme  ent- 
springen selten  und  nur  zufällig  symmetrisch.  —  Theilt  sich  ein  grösserer 
Arterienstamm  gabelförmig  in  zwei  Zweige,  so  ist  die  Summe  der  Durch- 
messer der  Zweige  grösser,  als  der  Durchmesser  des  Stanmies,  und  muss 
es  sein,  da  die  Lumina  cylindrischer  Röhren  sich  wie  die  Quadrate  der 
Durchmesser  verhalten,  und  die  beiden  Aeste  unmöglich  dieselbe  Quantität 
Blut  aufnehmen  könnten,  welche  ihnen  durch  den  Stamm  zugeführt  wird, 
wenn  die  Summe  ihrer  Durchmesser  nicht  grösser  wäre,  als  jener  des 
Stammes. 

5.  Die  Winkel,  welche  die  abgehenden  Aeste  mit  dem  Stamme  machen, 
sind  sehr  verschieden.  Sijitzige  Ursprungsvvinkel  fmden  sich  gewöhidich 
bei  Arterien,  die  einen  langen  Verlauf  zu  machen  haben,  um  zu  ihrem  Or- 
gane zu  kommen  {Art.  spermatica  interna) ;  rechte  Winkel  unter  entgegen- 
gesetzten Umständen  {Art.  renalis).  Ist  der  Winkel  grösser  als  ein  rechter, 
so  heisst  die  Arterie  eine  zurücklaufende,  Art.  recurrens  (obere  In- 
tercostalarterien  etc.).  Es  kann  auch  eine  unter  spitzigem  Winkel  ent- 
sprungene Arterie  später  sich  umbeugen  und  zurücklaufend  werden ,  wie- 
die  Arteria  recurrens  radialis  et  ulnaris. 
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G.  Verbinden  sich  zwei  Arterien  mit  einander,  so  dass  das  Blut  der 
■einen  in  die  andere  gelangen  kann,  so  entsteht  eine  Zusammenmün- 
dung, Anastomosis.  Sie  ist  entweder  bogenförmig,  durch  Zusammen- 
lauien  zweier  Arterienenden  ( Gefässbogcn,  Arcus),  oder  zwei  Stämme 
werden  in  ihrem  Laute  durch  einen  mein-  weniger  queren  Communications- 
kanal  verbunden  {Artenae  comnumicantes  an  der  Basis  des  Gehirns),  oder 
aus  zwei  Arterien  wird  durch  Verschmelzung  eine  einfache  {Art.  corporis 
callosi,  vordere  und  hintere  Rückenmarksarterie,  mehrfacher  Ursprung  der 
^Virbelarterie).  Gleichförmige  Vertheilung  der  Blutmasse  liegt  den  Anasto- 
mosen überhaupt  zu  Grunde.  Die  queren  Communicationskanäle  gewähren 
noch  den  Vortheil,  dass,  wenn  einer  der  beiden  Stämme  unter  der  Ana- 
stomose comprimirt  wird,  der  Blutlauf  nicht  in  Stockung  zu  gerathen 
braucht,  da  durch  die  Anastomose  auch  Blut  in  das  über  der  Compres 
sionsstelle  .befindliche  Stück  der  Arterie  gebracht  wird.  —  Die  Anastomosen 
werden  um  so  häutiger,  in  je  feinere  Aeste  sich  eine  Arterie  bereits  theilte. 
Vereinigen  sich  zwei  Aeste  einer  Ai'terie  bald  darauf  wieder  zu  einem 
Stamme,  so  entsteht  eine  sogenannte  Insel,  und  theilt  sich  ein  Stamm  in 
mehrere  oder  viele  Zweige,  die  sich  wieder  vereinigen,  oder  pinselförmig 
auseinander  fahren,  so  nennt  man  diese  Vervielfältigung  durch  Spaltung  ein 
"W  u  n  d  e r  n  e  t z.  Es  giebt  demnach  bipolare  und  unipolare  Wundernetze. 
Erstere  kommen  im  Menschen  nur  in  den  kleinen  Arterien  der  Niere,  letz- 
tere nur  in  der  Choroidea  vor.  (An  den  Extremitäten  der  Edentaten  und 
Halbaffen ,  so  wie  an  den  Intercostalarterien  der  Delphine  und  Walfische, 
an  den  Gekrösarterien  der  Schweine,  und  den  Carotiden  vieler  Wiederkäuer, 
erreichen  die  Wundernetze  einen  erstaunlichen  Entwicklungsgrad. 

7.  Da  die  Arterien  nur  als  Leitungsröhren  ihres  Inhaltes  functioniren, 
und  keine  andere  höhere  Nebenbestimmung  auszuführen  haben,  so  werden 
Varietäten  des  Ursprungs  und  Verlaufs  ohne  allen  Nachtheil  der  Verrich- 
tungen vorkommen  können.  Für  viele  untergeordnete  Arterien  (Muskel- 
zweige) giebt  es  gar  keine  feststehende  Ursprungsnorm,  und  selbst  grosse 
Arterien  lebenswichtiger  Organe  unterhegen  zahlreichen  Spielarten. 

8.  Nur  die  grösseren  Schlagaderstämme  besitzen  in  ihren  Wandungen 
ernährende  Arterien  {Vasa  vasorum).  Sie  entspringen  jedoch  nie  aus  dem 
Stamme,  welchen  sie  zu  ernähren  haben,  sondern  aus  Nebenästen  desselben. 

9.  Neben  einander  liegende  Arterien  und  Venen  sind  in  eine  gemein- 
schaftliche Scheide  eingeschlossen,  welche  für  grössere  Gelassstämme  fibrös, 
für  kleinere  nur  zcllig  ist.  Eine  Zwischenwand  der  Scheide  isolirt  die 
Arterie  von  der  Vene.  Die  Scheide  enthält  die  ernährenden  Gefässe  und 
führt  .sie  der  Arterie  zu.  Ihre  Spaltung,  und  das  Freimachen  der  in  ihr 
eingeschlossenen  Arterie,  ist  der  am  meisten  Aufmerksamkeit  erfordernde 
Act  der  chirurgischen  Artcricnunterbindung. 

Es  Hessen  sich  diese  Gesetze  sehr  vervieinilligen ,  wenn  mau  Alles  ;nir- 
7.'A\}\rn  wollte,  was  die  Arterien  nirlil  llnin.  Das  fieselz,  dass  die  Arterien 
der  oberen  KurpcrIiiMftc  hinter,  die  der  unleren  vor  den  gloiciinaniigen  Venen 
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liegen,  hat  selbst  für  die  von  doppellen  Venen  begleiteten  Arterien  insofern 
Gillligkeil,  als  etwa  vorkommende  Anastomosen  der  beiden  begleitenden  Venen 
in  der  oberen  Körperhiilllc  vor,  in  der  unteren  liinter  der  Arterie  weg- 
laufen. Dass  die  Vena  jugularis  communis  nach  aussen  von  der  Arleria  carotis 
communis,  und  die  Vena  cruralis  nach  innen  von  der  Arleria  cruralis  liegt, 
sind  nur  scheinbare  Ausnahmen.  V^enn  die  Vena  jugularis  communis  von 
Blut  strotzt,  deckt  sie  die  Arleria  carotis  vollkommen  zu,  wie  man  bei  Vivi- 
sectionen,  und  Unterbindungen  der  Carotis  am  lebenden  Menschen  beobachten 
kann,  und  die  Vena  cruralis  liegt  immer  zugleich  etwas  hinter  der  Arterie 
(der  innere  Rand  der  Arterie  über  dem  äusseren  der  Vene),  so  dass  bei  krank- 
hafter Ausdehnung  der  Arterie  (Aneurysma)  die  Vena  cruralis  nie  auf,  son- 
dern immer  hinter  dem  Aneurysma  hegend  gesehen  wurde. 

§.  42.  Physiologische  Eigenschaften  der  Arterien. 

Die  Bewegungserscheinungen  ergeben  sich  aus  dem  Baue  der 
Arterien.  Die  wichtigste  derselben  ist  der  Puls.  Die  älteren  Anatomen 
erklärten  den  Puls  als  die  Erscheinung  einer  selbstthätigen  Expansion  und 
Contraction  der  Arterien,  und  hielten  ihre  mittlere  Haut  fi"ir  durchaus  mus- 
culös.  Später  wandte  man  sich  zum  anderen  Extreme,  tuid  erklärte  die 
Arterien  für  vollkommen  passiv,  und  ihre  Expansion  und  Contraction  für 
die  Folge  der  Ausdehnung  bei  eindringender,  und  des  Zusammenfallens 
nach  vorbeigegangener  Blutwelle.  Auch  diese  Vorstellung  musste  aufgege- 
ben werden,  seit  Kölliker  contraclile  Elemente  in  den  Wänden  der  Ar- 
terien nachwies  (§.  40,  c),  und  durch  Beizungsversuche  an  frischen  Schlag- 
atlern  amputirter  Extremitäten,  und  des  Mutterkuchens,  eine  selbstthätige 
Contraction  der  Arterien  constatirt  wurde.  Kälte  und  veränderte  Ner- 
venstimmung  rufen  Zusammenziehung  der  Arterien  nur  allmälig  hervor. 
Die  bei  gewissen  Affecten  vorkommende  Blässe  der  Haut  durch  Contrac- 
tion der  Arterien,  und  die  Cutis  anserina  durch  Contraction  der  glatten 
Muskelfasern  der  Haut,  gehen  Hand  in  Hand.  Der  Umstand,  dass  eine 
lebende  Arterie,  wenn  sie  durchschnitten  wird,  ihr  Lumen  verengert,  wäh- 
rend die  todte  am  Cadaver  sich  nur  der  Länge  nach  retrahirt,  bestätigt 
zur  Genüge  die  Existenz  der  Contractilität  der  Arterienwände.  Sollte  die 
variable  Ausdehnung  oder  Enge  einer  Arterie  blos  vom  Drucke  der  Bliit- 
masse,  und  somit  von  der  Stosskraft  des  Herzens  allein  abhängen,  so  könn- 
t'cn  nie  örtliche  Verengerungen  oder  Erweiterungen  der  Arterie  beobachtet 
werden.  Diese  müssten,  der  Continuität  des  arteriellen  Bührensystems  wegen, 
in  jeder  Arterie  allgemein  vorkommen.  Man  sieht  ja  auch  Arterien,  die, 
nachdem  sie  im  Leben  durchschnitten  wurden,  und  sich  so  sehr  zusam- 
menzogen, dass  der  Blutfluss  bedeutend  verringert  wurde,  nach  dem  Tode 
durch  Erlöschen  der  lebendigen  Contractilität  wieder  weiter  werden.  Dass 
in  Henle's  Bingfaserhaut  das  contractile  Element  der  Arterien  sich  vor- 
findet, wurde  schon  früher  gesagt.  Def  Puls  ist  somit  der  Ausdruck  der 
durch  den  Widerstand  der  Arterienwände  modificirten  Stosskrall  des  Her- 
zens. Die  Zahl  und  der  Bhythmus  der  Pulsschläge  hängt  von  der  Herz- 
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thätit^koit  ab,  —  ilie  Härte  oder  Weiclilieit  von  dem  grösseren  oder 
treriugeren  Widerstande  der  Arlerienwände,  —  die  Grösse  oder  Klein- 
heit  von  der  Gesannnlnienge  des  Blutes,  und  von  der  Grösse  der  durch 
das  Herz  ausgetriebenen  Blutwelle.  Es  kann  deshalb  der  Puls  scheinbar 
entgegengesetzte  Eigenschaften  darbieten.  Ein  kleiner  Puls  kann  hart,  ein 
grosser  weich  sein.  —  Nebst  dem  durch  den  Puls  gegebenen  Heben  und 
Sinken  der  Arterie,  krünnnt  sie  sich  währciul  des  Hebens  auch  seitlich 
oder  schlängelt  sich,  indem  sie  sich  zu  verlängern  strebt,  aber  ilirer  Be- 
festigung au  nebeidiegende  Organe  wegen,  keine  hneare  Verlängerung  ge- 
stattet wird.  Diese  Schlängelungen  der  Arterien  während  des  Durchgangs 
der  Bhitwelle,  lassen  sich  auch  durch  künstliche  Injection  von  Flüssigkeit 
erzielen,  und  sind  letztere  mit  gerinnenden  oder  erstarrenden  Stoffen  ge- 
macht worden  (wie  bei  der  anatomischen  Injection  der  Gelasse  Behufs  ihrer 
leichteren  Zergliederung),  so  kann  man  die  Schlängelungen  fixiren.  Verlust 
der  Elasticität  durch  krankhafte  Processe  (alheromatöse  Ablagerungen,  Ver- 
knöcherungen  etc.),  und  durch  hohes  Alter,  wird  sie  gleichfalls  zu  perma- 
nenten Erscheinungen  machen,  wie  man  an  den  rankenförmigen  Schläfe- 
arterien hochbejahrter  Greise  zu  sehen  Gelegenheit  hat. 

Die  Empfindlichkeit  der  Arterien  ist  unbedeutend,  und  die  Ner- 
ven, welche  in  ihren  TV^andungen  vorkommen,  sind  gewiss  nicht  vorwaltend 
sensitiver  Natur.  Wenn  man  bei  Unterbindung  der  Schenkelarterie  nach 
Amputationen,  im  Momente,  wo  die  Ligatur  festgeschnürt  wird,  ein  Zu- 
sammenfahi'en  oder  Zucken  des  Kranken  beobachtet,  so  ist  dieses  erstens 
nicht  bei  jeder  Unterbindung  dieses  Gefässes,  und  an  anderen  Arterien  gar 
nicht  beobachtet  worden,  und  kann  zweitens,  bei  unvollkommener  Isolirung 
der  Arterie,  durch  Nervenfdamenle  bedingt  werden,  w-elche  die  Hast  des 
Operateurs  in  die  Ligaturschlinge  aufnehmen  machte.  Vollkommen  unem- 
pflndhch  sind  jedoch  die  Ai'terien  nicht.  Man  überzeugt  sich  davon  am 
deutlichsten  an  Fröschen,  welche,  nachdem  man  sie  verbluten  Hess,  und 
die  Krämpfe  beschwichtigt  sind,  welche  sich  hiebei  einstellen,  einige  Stun- 
den darauf  von  Neuem  sich  zu  bewegen  beginnen,  wenn  man  die  innere 
Oberfläche  der  Aorta  mit  einem  eingeführten  Stecknadelkopfe  reibt.  Selbst 
an  Arterien  von  ','2'"  Durchmesser  lassen  sich  durch  Behandlung  mit  Holz- 
essig feine  Nerven  mikroskopisch  nachweisen  (Purkinje),  und  die  Beob- 
achtungen über  Nerven  in  den  grösseren  Gefässstämraen,  welche  keine  an- 
dere Bestimmung  haben  können,  als  die  Gefässhäute  selbst  zu  versorgen, 
sind  so  zahlreich,  dass  über  die  Abhängigkeit  der  Contractilitätserscheinun- 
gen  der  Arterien  vom  Ncrvensystenu;  kein  Bedenken  obwalten  kann. 

Die  ernährende  Tliätigkeit  in  den  Gefässwandungen  äussert  sich  durch 
das  schnelle  Verheilen  der  Gefasswundcn  unter  günstigen  Umständen,  und 
durch  die  verschiedenen  Formen  krankhafter  Ablagerungen  zwischen  den 
finzelnen  Hautscliichtcn  der  Gefässwand. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  E n tstch u ngs wei sc  neuer  Blutgefässe, 
wfiche  im  bebrülcten  Ei,  und  beim  ausgebildeten  Organismus  in  Organen 
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l)eobachlel  wird,  welche  periodisclie  Entwicklungserscheinungen  darbieten 
(wie  die  Gebärmutter  in  dor  Schwangerscha(l).  Die  grossen  Blutgelasse 
entwickeln  sich  im  Embryo  aus  kcrnhaltigcui  Zellen,  welche  sicli  zu  Strän- 
gen gruppiren,  worauf  die  innersten  Zellen  dieser  Stränge  sich  zu  Blut- 
kügelclien,  die  äussersten  sich  zur  Gelasswand  nietamorpbosircn,  indem  sie 
sich  zu  den  verschiedenen  Formrüi  von  Fas(;rn  umwandeln,  welche  die  Wand 
eines  Blutgefässes  bilden.  Die  mittleren  liehalten  ihre  ursprüngliche  Zellen- 
natur als  Epitheüuni.  Die  im  §.  44  abgehandelten  Capillargcfässe  haben 
eine  andere  Entstehung.  Sic  liilden  sich  durch  lineare  Aggregation  von 
Zellen,  deren  Zwischenwände  schwinden,  wodurch  eine  feine  Böhi-e  ent- 
steht, und  deren  Kerne  mit  der  Wand  der  Röhre  verwachsen.  Aus  den 
Wänden  dieser  Röhren  sprossen  Aeste  hervor,  welche  rasch  wachsen. 
Gleichzeitig  werden  andere  umliegende  Zellen  ästig,  die  Aeste  verbinden 
sich  mit  jenen,  welche  aus  den  Röhren  hervorwuchsen,  und  so  entsteht 
ein  Netzwerk,  welches  sich  mit  den  schon  fertigen  grösseren  Gelassstäm- 
men in  Verbindung  setzt.  Dass  in  pathologischen  Neubildungen  (Geschwülste, 
organisirte  Exsudate)  der  Gelassbilduugsprocess  auf  dieselbe  Weise  einge- 
leitet werde,  ist  der  Analogie  nach  zu  vermuthen,  und  w  urde  bereits  durch 
Autopsie  erhärtet. 

E.  A.  Plalner,  über  die  HiUlung  der  Capillargefiisse,  in  Müller' &  Archiv. 
1844.  pag.  525.  —  J.  Engel,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Gefässe,  in  der 
Zeitschrift  der  Wiener  Aerzle.  1847  nnd  1849.  —  Zwicky's  nntl  Itruch's 
schon  cilirle  Abhandlungen.  —  lianalc,  in  Miiller's  Archiv.  1850.  —  M. 
Schullze,  de  arteriarum  structura.   Gryph.,  1850. 

§.  43.  Praktische  Anwendungen. 

Da  der  Kreislauf  vom  Herzen  bedingt  wird,  so  muss  dieses  bei  Hin- 
dernissen in  der  Blutbahn  kräftiger  agiren.  Wird  aber  ein  Muskel,  und 
ein  solcher  ist  das  Herz,  anhaltend  stärker  verwendet,  so  nimmt  seine 
Masse  zu,  —  es  entwickelt  sich  Hypertrophie  (Uebernährung).  Nehmen  die 
Hindernisse  in  einem  solchen  Grade  zu,  dass  die  Zunahme  des  Herzens  an 
Masse  dem  zu  leistenden  Geschälte  desselben  nicht  entspricht,  so  wird  das 
Herz  nicht  im  Stande  sein,  die  Blutmenge,  die  es  empfängt,  ganz  aus  sich 
hinauszutreiben.  Was  zm-ückbleiht,  übt  mit  der  neuanlangenden  Blutmenge 
einen  Druck  auf  die  hypertrophische  Herzvvand,  durch  welclien  das  Cavum 
des  Herzens  erweitert  wird  (Hypertrophie  und  Dilatation).  Gewinnt  die 
Erweiterung  über  die  Hypertrophie  das  Uebcrgewicht,  so  heisst  dieser  Fall 
Herzaneurysma. 

Es  ist  eine  unrichtige  Vorstellung,  dass  die  Schwere  des  Blutes  seine 
Bewegung  fördern  oder  hemmen  könne.  Wenn  eine  Pumpe  Flüssigkeit 
in  einem  System  geschlossener  Röhren  herumtreiben  soll,  so  ist  es  ganz 
gleichgültig,  welche  Lage  die  Röhren  haben,  ob  vertical  oder  horizontal. 
Die  Schwere  hemmt  nicht  die  Bewegung  in  den  aufsteigenden,  noch  fördert 
sie  die  Bewegung  in  den  absteigenden  Röhren  des  Systems.   Sie  hat  aber 
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einen  unläugbaren  Einlluss  aul'  die  gleichniässigc  Vertheiiung  der  Flüssig- 
keit im  System,  wenn  dessen  llöhren  nacligiebig  sind,  wie  die  Blutgelässe 
des  iMenschen  (besonders  bei  geschwäditer  oder  aul'geboJ)ener  ElasticitäL 
doi*selben),  in  welcbem  Falle  die  absteigenden  Ilöbren  weiter  werden  müs- 
sen als  die  aufsteigenden. 

Der  geAdn-droliende  Charakter  der  Blutungen  durch  Verwundung  der 
Getasse,  mul  das  allgemeine  Vorkommen  derselben  bei  jedem  chirurgischen 
blutigen  Eingrill'e,  giebt  den  anatomischen  und  physiologischen  Eigenschaf- 
ten der  Arterien  ein  hohes  praktisches  Interesse.  Die  allgemein  gültige 
Regel,  in  jedem  vorkommenden  Falle  so  viel  als  möglich  mit  Umgehung 
der  grösseren  Gelassstämme  zu  operiren,  wird  von  jedem  wissenschaftlichen 
"Wundärzte  nach  Verdienst  gewürdigt.  Blutung,  die  man  nicht  erwartete, 
und  auf  lUe  man  nicht  gefasst  ist,  ist  für  jede  Operation  ein  wichtiger,  zu- 
weilen sehr  gefiihrlicher  Zufall,  und  man  sucht  sich  durch  Unterbindung 
oder  Compression  des  Hauptgelasses  jener  Körperstolle,  an  Avelcher  operirt 
werden  muss,  vor  ihrem  Eintritte  zu  bewahren.  Die  Contractilität  der  Ge- 
fässe  bedingt  den  allgemeinen  Gebrauch  der  Kälte  als  Blutstillungsmittel, 
und  wie  bedeutend  der  Einfluss  ist,  welchen  die  Nerven  auf  die  Zusammen- 
ziehungsfähigkeit  der  Gelasse  äussern,  zeigt  die  blutstillende  Wirkung  der 
Gemülhsaffecte ,  Ueberraschung ,  Schreck,  und  selbst  plötzhch  veranlassten 
Schmerzes  (Schnüren  des  Fingers  mit  einem  Bindfaden  beim  Nasenbluten, 
Reiben  einer  blutenden  Wundtläche  mit  den  Fingern  etc.).  Die  wichtigsten 
Unierbindungs-  und  Compressionsstellen  Averden  in  der  speciellen  Äluskel- 
und  Gefässlehre  angegeben. 

Eine  krankhafte  Ausdehnung  einer  Ai'terie,  welche  durch  Berstung  oder 
Verbrandung  lebensgefähi'lich  werden  kann,  heisst  Aneurysma.  Sie  kommt 
niu"  an  Schlagadern  grösseren  Kalibers  vor.  Die  kleinste  Arterie,  an  wel- 
cher man  bisher  ein  Aneurysma  beobachtete,  war  die  Arteria  auricularis 
posterior  (Ch.  Bell).  Da  die  Arterienhäute  eine  verschiedene  Structur  und 
somit  verschiedene  Delmbai-keit  besitzen,  so  können  bei  schnell  entstande- 
nen Ausdehnungen,  die  Zellhaut  und  die  elastische  Haut,  welche  in  hohem 
Grarle  dehnbar  sind,  ganz  bleiben,  während  die  übrigen  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  gewaltsam  getrennt  werden.  So  lange  die  Arterienwand 
gesund  ist,  wird  es  ihre  Elasticität  nicht  leicht  zur  Entstehung  eines  Aneu- 
nsma  kommen  la.ssen.  Damit  sich  ein  solches  entwickle,  muss  die  Struc- 
tur der  Arterien  durch  Nutritionsanomalien  alienirt,  und  dadurch  ihre  Elas- 
ticität und  Contractilität  beeinlrächtigt  worden  sein.  Entzündung  und 
darauf  folgende  Verdickiuig  der  Arterienwand  schwächt  ihre  Elasticität,  oder 
hebt  sie  auf.  Man  hat  deshalb,  bei  rohen  Einriclitungsversuchen  veralteter 
Luxationen  des  Oberanns,  die  Arteria  axillaris  cntzweireissen  gesehen  (Del- 
pecli).  —  Wird  eine  Arterie  mit  einem  düinien  Faden  unterbunden,  wel- 
cher fest  zugeschnürt  wird,  so  bleibt  die  Zellliaut  und  die  elastische  Haut 
ganz;  die  Ringfaserbaut  und  die  übrigen  imicren  Häute  werden  kreisförmig 
durchschnitten.  Wird  eine  lebende  Arterie  grössei'er  Art  quer  angeschnitten. 
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SO  klafit  (He  Wunde  bedeutend,  und  der  Blutverlust  ist  sehr  gross,  wenn 
die  Arterienwunde  mit  der  äusseren  Hautwunde  correspondirl.  Wird  sie 
vollends  quer  durchgescluiitten,  so  zieht  sich  das  elastische  Arterienrohr  in 
seiner  Zellscheide  stärker  zurück,  als  diese;  die  Scheide  wird  durch  den 
Zug  der  Arterie  gefaltet  oder  eingeschlagen,  und  der  Blutverlust  wird  ge- 
ringer sein,  als  hei  incompicter  Trennung  des  Gel'ässes.  Daher  der  Rath 
der  älteren  Chirurgie,  angeschnittene  Arterien  ganz  zu  trennen  (Theden), 
Dass  es  wirklich  die  Scheide  ist,  welche  die  Grösse  der  Blutung  bei  queren 
Trennungen  der  Arterien  beschränkt,  zeigt  der  Versuch  am  lebenden  Thiere. 
Wird  die  Cruralarterie  eines  grossen  Hundes  sammt  ihrer  Scheide  durch- 
schnitten, so  stillt  sich  die  Blutung  nach  kurzer  Zeit  von  selbst,  und  das 
Thier  erholt  sich.  Wird  aber  die  Scheide  der  Arterie  in  einer  grösseren 
Strecke  lospräparirt  und  entfernt,  und  hierauf  die  Arterie  durchschnitten, 
so  ist  der  Verblutungstod  gewiss. 

Wird  eine  Arterie  unterbunden  (einer  Blutung  oder  eines  Aneurysma 
wegen),  so  verwächst  sie  von  der  Unterbindungsstelle  bis  zum  nächst  obe- 
ren und  unteren  stärkeren  Nebenast.    Diese  Verwachsung  ist  anfangs  eine 
blosse  Ausfüllung  mit  geronnenem  Blute  (provisorisch e  Obliteratioai), 
später  bildet  sich  durch  gerinnbare  Lymphe  ein  solider  Pfropfen  (Thrombus), 
der  mit  der  Arterienwand  verwächst,  so  dass  sie  in  einen  festen,  nicht 
hohlen  Strang  umgewandelt  wird,  dessen  I'eripherie  viel  kleiner  als  die  des 
Gefässes  ist,  dessen  Fortsetzung  er  darstellt.  —  Die  Unterbindung  einer 
grösseren  Schlagader,  z.  B.  der  Brachialis  oder  Cruralis,  hebt  den  Kreis- 
lauf in  den  Theilen  unter  der  Unlerbindungsstelle  nicht  auf;  er  findet  nur 
mit  sehr  verminderter  Energie  und  auf  Umwegen  statt.    Da  übei-  und  un- 
ter der  Unterbindungsstelle  Aeste  abgehen,  welche  in  ihren  weiteren  ^er- 
zweigungen  mit  einander  anastomosiren ,  so  wird  durch  diese  Anastomosen 
das  Blut  in  das  unter  der  Ligaturstelle  befindliche  Stück  der  Arterie,  aber 
mit  ungleich  schwächerer  Triebkraft,  gelangen.    Haben  sich  diese  Anasto- 
mosen so  sehr  erweitert,  dass  sie  das  abgebundene  Gefasslumen  ersetzen, 
so  geht  der  Kreislauf  ohne  weitere  Unordmmg  vor  sich ,  und  wird  sodann 
CoUateralkreislauf  genannt.    Ich  besass  einen  Hund,  dem  ich  die  ^4/- 
teria  innominata  und  beide  Arlertae  crurales  in  der  Frist  eines  Jahres 
unterbunden  hatte,  und  der  sich,  obwohl  sein  Blut  auf  ungewöhnlichen  We- 
gen kreiste,  ganz  wohl  befand.   Selbst  die  absteigende  Aorta  der  Brusthöhle 
kann  verwachsen,  und  durch  die  Entwicklung  der  Collateralgelasse  supplirt 
werden.    Die  von  Römer,  Meckel  u.  A.  beschriebenen  Fälle,  und  ein 
im  Prager  anatomischen  Museum  befiridlichpr  beweisen  es.    Letzterer  ge- 
hörte einem  vollkommen  gesunden  Individuum  an,  welches  an  Lungenent- 
zündung starb.    Der  Collateralkrciislauf  ging  von  den  Aesten  der  Subclavia 
durch  ihre  Anastomosen  mit  den  Intercostalarterien  zu  dem  unter  der  Ver- 
wachsungsstelle gelegenen  Theil  der  Aorta.    Die  Intercostalarterien  Avaren 
zur  Grösse  eines  Schreibfederkiels  erweitert,  rankenförmig  geschlängelt, 
und  erzeugten  durch  ihr  Pulsiren  eine  continuirliche  Erschütterung  der 
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Thoraxwaiul,  welche  als  schwirrendes  Geräusch  zu  hören  und  zu  lühleu 
war,  und  vom  Kranken  viele  Jahre  vor  seinem  Tode  gefühlt  wurde,  ohne 
die  geringste  Störung  seiner  übrigen  Verrichtungen  nach  sich  zu  ziehen. 

Die  Befestigung  einer  Arterie  an  ihre  Umgebung  ist  sehr  locker,  sie 
kann  deshalb  kleine  seitliche  Ortsveränderungen  ausführen,  sie  schlüpft 
unter  dem  drückenden  Finger,  und  eben  so  oft  und  glücklich  unter  ste- 
chenden, oder  der  Länge  nach  schneidenden  Werkzeugen  weg.  Nur  kranke 
Ai-terien  sind  durch  ihre  verdickten  Scheiden  fester  an  den  Ort  gebunden, 
welchen  sie  einmal  inne  haben.  —  Da  die  Arterienscheiden  nicht  so  ela- 
stisch sind,  und  sich  nicht  in  dem  Grade  zurückziehen,  wie  die  Arterien 
selbst,  so  wird  eine  durch  ihre  Scheide  hindurch  verletzte  Arterie  eine 
grössere  "Wunde  darbieten,  als  in  der  Scheide  gefunden  wird.  Das  Blut 
wird  nicht  in  der  Menge,  in  welcher  es  aus  der  Arterienwunde  kommt, 
durch  die  kleinere  Wunde  der  Scheide  abfliessen  können ;  es  wird  sich  so- 
mit lieber  zwischen  Scheide  und  Arterie  einen  Weg  präpariren,  und  soge- 
nannte Blutunterlaufungen  bedingen.  Dasselbe  kann  bei  Verschliessung 
der  äusseren  Wunde  durch  Verbände  oder  durch  Vorschieben  anderer  Weich- 
theile,  vom  Wundkanale  aus  zwischen  andere  Gewebe,  stattlinden,  welche 
blutrünstig  werden  (Infdtrationen ,  Suggillationen).  Sie  sind  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  den  Senkungen  des  Blutes  in  seinen  Gefässen,  welche  nach 
den  Gesetzen  der  Schwere  gegen  die  abschüssigsten  Stellen  des  Leichname 
stattfinden  (Todtenflecken). 

Die  Zurückziehung  durchschnittener  Arterien  erschwert  ihr  Auffinden 
im  lebenden  Menschen  bei  Verwundungsfällen,  und  erheischt  eine  Verlän- 
gerung oder  Erweiterung  der  Wunde,  um  das  blutende  Ende  finden  und 
unterbinden  zu  können.  Gefasse,  welche  wenige  oder  keine  Seitenäste  ab- 
geben, ziehen  sich  sehr  stark  zurück;  solche,  welche  durch  ihre  Seitenäste 
gleichsam  an  benachbarte  Organe  befestigt  werden",  weniger.  Man  kann 
diese  praktisch- wichtige  Erfahrung  am  Cadaver  machen.  Wird  die  Knie- 
kehlenarterie einfach  entzweigeschnitten,  so  beträgt  ihre  Retraction  1 — t  '/2 
Zoll :  werden  aber  früher  ihre  Seitenäste  getrennt,  und  so  das  Gefäss  isolirt,. 
so  zieht  es  sich  um  1 '/j  —  2  Zoll  zurück.  Ist  der  Theil,  dessen  Arterie 
entzweit  werden  soll,  gespannt,  so  ist  die  Retraction  grösser,  als  wenn  er 
sich  selbst  überlassen  wird.  An  gestreckten  und  gebeugten  Gliedmassen  der 
Leichen  lässt  sich  dieser  Satz  feststellen. 

Ein  Umstand,  der  für  die  ärztliche  Behandlung  gewisser  Blutungen 
von  Nutzen  sein  dürfte,  ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung  einer  Gliedmas- 
senarterie im  stark  gebeugten  Zustande  des  Gelenkes,  an  welchem  sie  ver- 
läuft. Wird  der  Ellbogen  in  forcirle  Beugung  gebracht,  so  wird  der  Puls 
der  Badialarterie  sehr  schwach.  Bei  stark  gebeugtem  Unterschenkel  (dtuxh 
Anziehen  der  Ferse  mit  der  Hand)  verschwindet  der  Puls  in  der  Arteria 
lihialis  posterior  vollkoimnen.  PLs  scheint  weniger  das  Knicken  der  Ar- 
terie, als  die  Compression  derselben  durch  die  an  einander  gepressten 
Muskelmassen  in  der  Nähe  des  Gelenkes  diese  Erscheintmg  zu  bedingen. 
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Wie  wichtig  der  Verlauf  der  Arterien  zwischen  den  Muskeln  ist,  und 
■wie  sehr  der  Muskehh-nck  abnorme  Ausdehnungen  dersell)en  hinlanzuhaiten 
vermag,  erhellt  aus  der  allgemeinen  chirurgischen  Erlahrnng,  dass  Aneu- 
i'ysmen  am  häufigsten  an  solchen  Schlagadern  entstehen,  welche  in  ihrer 
nächsten  Umgehung  hlos  Zellgewehc  und  Fett,  aher  keine  Muskeln  haben 
{Arteria  criiralis  in  der  Fossa  ileo-pectmea,  Arteria  poplitea,  Arteria  axil- 
laris etc.).  Warum  die  Aneurysmen  in  gewissen  Arterien  häufiger  vorkom- 
men als  in  anderen,  wird  sich  aus  den  Angaben  der  speciellen  Gelässlehre 
entnehmen  lassen. 

Literatur.  Die  allgemeinen  Werke  über  Gewobslehrc,  und  besonders 
Henlc,  pag.  473  seqq.,  wo  die  ganze  neuere  Literatur  dieses  Gegenstandes 
zu  finden  ist.  Die  physiologischen  Verhältnisse  werden  ausführlich  in  den 
Handbüchern  von  Müller  und  Valentin  besprochen.  Kölliker,  zur  Lehre  von 
der  Gonlractilität  menschlicher  Blut-  und  Lympbgefiissc ,  in  dem  2.  lieft  der 
Zeitschrift  für  wissenscbaflhcbe  Zoologie,  pag.  257,  und  J.  S.  Schullze,  de  art. 
notionc,  structura,  etc.  Gryphiae,  1850.  —  Für  praktische  Anwendungen 
wären  nachzulesen:  Lelierce,  essai  sur  quelques  points  danal.  etc.,  de  la 
membrane  inlerne  des  arlferes.  Paris,  1829.  Bedard,  rechercbes  sur  les 
blessures  des  artfsres.  M^m.  de  la  soci(5t6  d'ömulation.  Tom.  VIL  pag.  582. 
Magcndie,  memoire  sur  Taclion  des  arlferes.  ibid.  pag.  773.  Cruveilhier  im 
Dictionnaire  de  mdd.  et  cbir.  Artöre. 
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Die  kleinsten,  structurlosen  Blutgefässe  heissen  Capillargefässe 
O'asa  capillaria).  Sie  bilden  zahllose  Verbindungswege  zwischen  den 
letzten  Arterienästchen  und  den  ersten  Venenaufängen.  Es  ist  nicht  mög- 
lich zu  sagen,  wo  ein  Capillargefäss  beginnt,  und  wo  es  endigt,  da  es  all- 
mälig  ans  den  grösseren  Blutgelassen  durch  Verjüngung  des  Durchmessers 
hervorgeht.  Die  Grenzen  des  Capillargefässsystems  sind  mehr  ideal,  als 
anatomisch  festgestellt.  Man  könnte  die  Capillargefässe  auch  als  die  feinsten 
Zweige  der  Blutbahn  dcfiniren,  welche  ihren  Durchmesser  durch  Theilung 
niclit  mehr  verkleinern.  Eben  so  wenig  ist  das  Gesetz  bekannt,  nach  wel- 
chem die  mehrfachen  Schichten  in  der  Wand  grösserer  Arterien,  gegen  die 
Capillargelasse  zu,  verschwinden,  und  in  das  einfache  structurlose  Häutchen 
übergehen,  aus  welchem  die  feinsten  Capillargefässe  (0,002'"J  gebildet  wer- 
den. An  stärkeren  Gelassen  dieser  Art  (0,005"')  erscheint  schon  nach 
«inwärts  von  der  structurlosen  Gefässhaut  eine  einfache  Lage  von  Zellen- 
kernen als  E))ithelium;  nach  auswärts  bildet  sich  eine  Schichte  querovaler 
Kerne,  welche  um  einen  Theil  der  Peripherie  des  Gelasses  herumgehen, 
und  in  spitzige  Fäden  auslaufen,  und  in  der  structurlosen  Gefässhaut  selbst 
treten  theils  länglich-ovale  Kerne  auf,  welche  sich  zu  Längenfasern  ausbil- 
den, theils  querovale,  welche  zu  Kreis-  oder  Spiralfasern  werden. 

Die  Capillargefässe  setzen  die  Capillar netze,  Retia  capillaria,  zu- 
sammen, welche  in  jeder  Gewebsform  charakteristische  Eigenschaften  dar- 
bieten. Diese  hängen  ah  1.  von  der  W'cite  der  Capillargefässe,  welche  von 
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Q  002'"— 0,010'"  zuninuut,  2.  von  der  Weile  mul  der  Gestalt  der  Masclieii 
des  Netzes.  Je  gelassreiclier  ein  Organ,  je  mehr  Blut  es  braucht  und  ver- 
ai-beitet,  je  reichlicher  es  absondert,  desto  kleiner  sind  die  Maschen.  In 
Oi-ganen  mit  einer  bestinmil  vorwaltenden  Faserrichtung  sind  die  iMaschen 
in  derselben  Richtung  oblong  (31uskeln,  Nerven),  in  Häuten  und  Drüsen 
komnuMi  kreistönnige ,  und  alle  Arten  eckiger  Maschen  vor.  In  den  Tast- 
und  Geschmackswärzchen  geht  die  capillare  Ai'terie  duixh  schlingenförmige 
Umbeugung  in  die  capillare  Vene  über. 

Die  feinsten  Capillargefässe  des  Menschen  kommen  im  Gehirne  vor 
(0,002"0,  die  stärksten  im  Knochenmark  {0,01'")-  Bei  den  Thieren  fand 
ich  die  feinsten  in  den  Kiemen  der  Cyklostomen,  die  stärksten  in  der  Kloake 
der  Salamander.  —  Es  giebt  auch  Organe,  in  welchen  die  kleinsten  Ge- 
fässe  nie  capilku'  werden,  sondern  immer  noch  relativ  weit  sind;  bieher 
gehören  die  sogenannten  Schwellkörper  [Corpora  cayerwoso)  der  männ- 
lichen Ruthe  und  der  Clitoris.  Die  noch  mit  freiem  Auge  sehr  gut  sicht- 
baren letzten  Arterienverzweigungen  gehen  nämlich  im  Schwellgewebe  in 
weite  Venenanfänge  über,  welche  die  Lücken  ausfüllen,  die  durch  die  Kreu- 
zung des  faserigen  Grundgewebes  eines  Schwellkörpers  gebildet  werden, 
so  dass  diese  Lücken  und  Räume  als  Venengeflechte  anzusehen  sind,  welche- 
durch  Faserbalken  gestützt  und  in  ihrer  Lage  erhalten  werden.  Sie  kön- 
nen ,  eben  dieser  Fixirung  wegen ,  beim  Durchschnitt  nicht  zusammen- 
fallen, woraus  die  grosse  Verblutungsgefahr  bei  Schwellkörperwunden  er- 
klärlich wird. 

Nie  endigt  ein  Capillargefäss  blind,  —  nur  die  in  gewissen  Schwell- 
körpern vorkommenden  gewundenen  Arterienästchen ,  welche  als  Vasa  Iie- 
licina  Mülleri  in  der  speciellen  Anatomie  der  Geschlechtsorgane  beschrie-^ 
ben  werden,  bilden  eine  Ausnahme  dieser  Regel.  Eben  so  wenig  gebt  je- 
ein  Capillargefäss  in  einen  absondernden  Drüsenkanal  über,  oder  hat  Löcher 
in  seiner  Wand,  oder  mündet  mit  einer  Oeffnmig  auf  der  Oberfläche  einer 
Membran.  Das  Capillargefässsystem  hängt  als  Zwischennetz  nur  mit  den 
zuführenden  Arterien  und  abführenden  Venen  zusammen,  und  kann  immer- 
hin als  intermediäres  Gefässsystem  (aber  ohne  bestimmte  Grenzen) 
bezeichnet  werden. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  feinsten  Capillargerasse  haben 
.so  dünne  und  durclisiclilige  Wandungen,  dass  sie  im  lebenden  Tliierc  lun- 
durch  das  ßlut,  welches  sie  cnLhallcn,  siclilbar  werden.  Es  gehört  grosse 
Vertraulheit  mit  mikroskopisdicn  Studien  dazu,  leere  Capillargefiisse  zu  unter- 
suchen. Die  Gegenwart  länglichrunder  Körperchen  (Zclienkerne  mit  Granu- 
lationen) in  den  hellen  Wandungen  derselben,  welche  als  feine  Linien  er- 
scheinen, erleichtert  ilir  Auffinden  und  Fixiren.  Bei  stärkeren  Capillargefassen, 
deren  Wand  schon  eine  messbare  Dicke  zeigt,  erscheinen  die  Ründer  dersel- 
ben als  Doppellinien.  Die  Entfernung  der  Doppcllinien  eines  Ilandes  entspricht 
(Ut  Dicke  der  Gcfifsswand. 

Das  schönste  und  überraschendste  Schauspiel  gcw.fhrt  die  Betrachtung 
h'bendiffcr  Capillargerdsso  in  durclisiclitigen  Organen  niederer  Thierc.  Man 
"Wählt  hiezu  am  besten  junge  Kaulquappen,  die  im  Frühjahr  in  jeder  Pfütze 
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zu  h;il)en  sind,  und  in  deren  durchsiclili}(em  Schweife  das  Phäinomen  des  Kreis- 
laul'es  slundenlau},'  bcobaclilel  werden  kann.  Um  das  Tiiicr,  olinc  es  zu  ver- 
wunden, zu  li.viren,  und  sein  Herumschlagen  zu  verhindern,  bedeckl  man  es 
auf  einer  nassen  Ghisplalle  mit  einem  einfachen  nassen  Leinwandlüppdien, 
welches  nur  die  Schwanzspilze  hervorragen  lUsst.  Auch  die  freien  Kiemen 
der  Embryonen  von  Salamandra  alra,  welche  jedoch,  da  sie  nur  im  Hoch- 
gebirge zu  Hause  sind,  nicht  immer  zu  (ieboLe  stehen,  können  iiiezu  ver- 
wendet werden.  Das  Phänomen  ist  bei  diesen  Thieren  noch  herrliclier  als  bei 
den  Quappen.  Um  an  der  Sdiwimmhaut  oder  di-m  Mesenterium  der  Frosche, 
der  Lunge  der  Tritonen,  Beobachtungen  anzustellen,  werden  complicirte  Vor- 
richtungen zur  Befestigung  des  Thieres  erforderlich,  und  die  damit  verbundene 
Verwundung  liisst  die  Erscheinung  nie  so  rein  auftreten,  und  nie  so  lange 
andauern,  wie  am  unverletzten  Tiiiere. 

Beim  ausgebildeten  Thierc,  und  im  menschhchen  Leibe,  werden  die  Blut- 
gefässe mit  gefärbten  erstarrenden  Flüssigkeilen  durch  Einspritzung  gefüllt. 
Man  bedient  sich  hiezu  entweder  des  gekochten  Leimes  (Ilausenblase),  oder 
harziger  Stoffe  in  ätherischen  Oelcn,  gewöhnlich  Terpentinrtl,  aufgelöst,  mit 
«inem  Farbezusalze.  Man  überzeugt  sich  bei  gelungenen  Injeclionen,  welche, 
von  den  Arterien  und  Venen  ans,  mit  verschieden  gefärbten  Massen  vorge- 
nommen werden,  dass  das  Capillargelässsystem  den  Verbindungsweg  zwischen 
Arterien  und  Venen  abgiebt,  nirgends  Oeilnungen  hat,  durch  welche  der  In- 
halt desselben  in  die  Gewebe  cxtravasircn  könnte  (obwohl  solche  Oellhungcn 
bei  roher  Manipulalion  durch  Berstung  der  Gelässc  entstehen  können),  und 
kein  einziges  Gapillargefäss  in  einen  Drüsenausführungsgang  oder  auf  einer 
freien  Hautfläche  mündet. 

§.  45.  Physiologische  Eigenschaften  der  Capillargefässe. 

Die  Permeabilität  der  Capillargolasswandungen,  durch  welche  der  flüs- 
sige Bestaudtheil  des  Blutes  den  Gefässrauni  verlassen,  und  mit  den  um- 
liegenden Gewcbtheilen  in  Eniährungsbeziehung  treten  kann,  ist  eine  we- 
sentliche Bedingung  der  Nutrilion  und  des  Stoirwechsels.  Ist  der  flüssige 
Bcstandllicil  des  Blutes  über  die  Grenze  des  Capillargefässes  getreten,  so 
saugt  er  sich  durch  Tränkinig  in  den  Geweben  weiter  fort,  und  kommt  zu 
Stellen,  wo  keine  Capillargefässe  verlauh-'u.  Der  Mittelpunkt  einer  Masche 
des  Capillarnetzes  kann  nur  auf  diese  Weise  durch  Tränkung  seine  Ernäh- 
rungsstofle  beziehen,  und  Theile,  welche  keine  Blutgefässe  besitzen,  sind 
deshalb  nicht  vom  Ernährungsprocesse  ausgeschlossen  (Horngebilde).  Die 
Bewässerung  einer  Wiese  durch  Gräben  würde  sich  zu  einem  rohen  Ver- 
gleiche schicken.  —  Oh  die  Capillargefässe  conlraclil  seien  oder  nicht,  ist 
auf  dem  Wege  des  Versuches  mit  Bestimmtheit  schwer  zu  eruiren,  da  die 
Reizmittel,  welche  auf  caijülargelässreiche  Theile  applicirt  werden,  ihre  Wir- 
kung auch  auf  die  grösseren  Gelassstännne  äussern,  und  kaum  zu  entschei- 
den ist,  ob  die  Capillargefässe  primär  erregbar  sind  oder  nicht.  Es  ist  je- 
doch Thatsache,  dass  das  Lumen  lebendiger  Capillargefässe  sich  unter  dem 
Mikroskope  zusehends  ändert,  und  Durchschneidung  der  Nerven  einer  Glied- 
masse  heim  Frosche,  eine  bedeutende  Erweiterung  der  Capillargefässe  mit 
Verlangsamung  der  Bluthcwegung  setzt.    Die  mikroskopische  Analyse  der 
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kleinsten  CapillargelTisse  lässt  zwar  keine  contractilen  Elemente  erkennen, 
allein,  da  die  strnclinlose  'Wand  der  Capillargefässe  durch  röhrenförniige 
Vei-schmelzung  von  Zellennienibranen  entstand,  und  Zellennienibranen  con- 
ü-actil  sein  können  (wie  die  contractilen  Faserzellen  der  organischen  Mus- 
keln, und  die  Zellen  des  Enibryonenherzens  Leweisen,  welche  sicli  zusam- 
menziehen, bevor  sie  sich  noch  zu  MuskcH'asern  umbildeten),  so  ist  die 
Zusaiimienziehungslahigkeit  der  Capillargefässe  nicht  unbedingt  zu  verwerfen. 

Der  Uebergang  der  Arterien  in  Venen  durch  geschlossene  Capillarröhren, 
gab  der  Lehre  vom  Kreislaufe  erst  ihre  volle  Begründung.  Bevor  man  die- 
sen Uebergang  kannte,  liess  man  das  Blut  sich  in  die  Organe  frei  ergiessen, 
stocken  und  gerinnen,  und  in  ihre  Substanz  umwandeln.  So  entstand  schon 
zu  Zeiten  der  Alexandrinischen  Schule  der  noch  immer  gebräuchliche  Aus- 
(b'uck:  Parenchyma  {TtuQeyxveiv ,  ergiessen)  für  Organensubstanz.  Vor 
nicht  gar  langer  Zeit  wurden  den  Capillargefässen  ihre  V\^andungen  abge- 
sprochen (Döllinger,  Wedemeyer  u.  Ä.).  Man  hielt  sie  füi-  Gänge, 
die  sich  das  Blut  in  der  organischen  Substanz  selbst  gräbt,  und  stellte  sich 
vor,  dass  das  Blut  an  allen  Stellen  dieser  Gänge  austi'eten,  sich  neue  Lauf- 
gräben wühlen,  und  so  zu  jedem  Organtheilchen  gelangen  könne.  Diese  für 
die  Erklärung  der  Nutritiousprocesse  sehr  bequem  eingerichtete  Annahme 
musste,  mit  all  ihrem  poetischen  Anhang  über  Umwandlung  und  Metamor- 
phose des  Blutes,  der  auf  dem  Wege  mikroskopischer  Forschung  sicher- 
gestellten Existenz  der  Wandungen  weichen,  deren  Permeabilität  dem  flüs- 
sigen Bestandtheile  des  Blutes  den  Durchgang  gestattet. 

Werden  die  Capillargefässe  durch  irgend  welchen  Einfluss  erweitert, 
so  muss  die  Schnelligkeit  der  Blutbewegung  abnehmen,  was  auch  umge- 
kehrt bis  zu  einem  gewissen  Grade  gilt.  Man  sieht  die  Blutkügelchen  träger 
durch  die  erweiterten  Capillarröhren  gleiten,  und  an  den  Wänden  derselben 
hinrollen,  während  sie  im  normalen  Mittelzustande  der  Gefasse  in  der  Axe 
derselben  gleiten,  ohne  die  Gefässwand  zu  berühren.  Bei  grösserer  Ab- 
nahme der  Fortbewegungsgeschwindigkeit,  tritt  Stockung  mit  dem  Maxiraum 
der  Erweiterung  ein,  und  ein  rothes  Coagulum,  in  welchem  die  einzelnen 
Blutkügelchen  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind,  verstopft  die  kleinsten 
Gelasse.  Dieses  findet  bei  jeder  Entzündung  statt.  Die  fortdauernde  vis  a 
tergo  durch  die  nachdrückende  Blutsäule,  kann  auch  Berstungen  der  Ge- 
f5s.se  und  Blutextravasation  bedingen  (Ecchymosis).  Bei  normaler  Weite  der 
Capillargefässe,  und  bei  Verengerung  derselben,  strömt  das  Blut  nicht  stoss- 
weise,  wie  in  den  grösseren  Arterien,  sondern  mit  gleichförmiger  Geschwin- 
digkeit. >'ur  wenn  Unordnungen  im  Kreisläufe  entstehen,  das  Thier  ermat- 
tet, oder  seinem  Ende  nahe  ist,  schwankt  die  Blutsäule  unregelmässig  hin 
und  her,  oder  ruht  in  einzelnen  Gelassen,  während  sie  in  anderen  noch 
fortrückt. 

Jene  Capillargefässe,  deren  Durcliinessor  kleiner  ist  als  eine  Blutsphäro, 
werden  nur  das  durclisichlige  Plasma  des  Blutes  ohne  Blutkügelchen  ein- 
lassen, und  nur  dami  .sidilbar  werden,  wenn  eine  abnorme  Erweileriui"- 
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tlersell)(;n  auch  dem  rothon  BhithcstaiuUheile  Eintritt  gestattet.  Sie  werden 
Yasa  serosa  genannt,  und  der  Streit  über  ihre  Existenz  ist  noch  nicht 
delinitiv  beigelegt.  Jedes  gevvöhnhclie  Caiiillargeläss  kann  durch  voriiber- 
gehende  Verengerung  ein  Vas  serosum  werden.  In  solchen  Organen,  welche 
durchsichtig  sein  müssen,  wie  die  Hornhaut  des  Auges,  scheint  die  ange- 
borene Enge  der  Capillargelässe  durch  Ausschluss  der  Blutsphären  diesem 
pliysiologischen  Zwecke  zu  entsprechen.  Sonderbar  ist  es  jedoch  immer, 
dass  die  Injeclion  dieser  Vasa  serosa  weder  mit  Injeclionsmassen ,  deren 
liirbende  Partikelchen  vielmal  kleiner  als  Hlutsphären  sind,  noch  mit  che- 
misch-gefärbten Flüssigkeiten,  gelingen  will,  und  wir  ihre  Existenz  üljer- 
haupt  erst  im  entzündeten  Auge  wahrnehmen,  wo  auch  ihre  Injection  mög- 
lich wird.  Es  ist  deshalb  noch  nicht  vollkommen  sichergestellt,  ob  die  Vasa 
serosa  wirklich  cxistiren,  oder  ob  ihr  Bemerkbarwerden  in  Entzündungs- 
krankheiten nicht  vielmehr  eine  Neubildung  sei. 

Ich  kann  nur  die  Beniorkiing  beifilgcn,  dass  man  namcnllicli  am  Rande 
der  Cornea,  bei  glücklichen  mikroskopischen  hijoctioncn,  feine  Gerasseben  nicht 
mn-  in  das  Gonjunctivablatt ,  sondern  selbst  in  die  Substanz  der  Cornea  ein- 
dringen siebt,  welche  niemals  umbiegen,  um  als  Venen  zurückzulaufen,  son- 
dern wie  mit  abgeschnittenen  Enden  aufboren.  Es  ist  kein  Grund  vorban- 
den, anzunehmen,  dass  gerade  in  diesen  Gefässchen  die  hijeclion  in  die  venöse 
Forlsetzung  derselben  ninbl  (il)erging,  da  der  Uebcrgang  doch  bei  derselben 
Injection  in  allen  CapiUargerässen  des  Kopfes  ohne  Ausnahme  stattfand.  Sie 
scheinen  vielmehr  sich  als  wirkliche  Vasa  serosa  noch  weiter  zu  erstrecken, 
als  sie  injicirl  wurden,  und  mit  anderen  ibnen  entgegenkommenden  zusanimen- 
zumünden.  Gerlach  versichert  dagegen  ausdn'Icklicb ,  die  in  den  Hand  der 
Cornea  eindringenden  Capiilargefasse  durch  scblingenförmige  l'ndicugung  in 
Venen  übergeben  gesehen  zu  haben.  KöUiker  scheint  für  die  Zulässhchkeit 
der  Vasa  serosa  in  der  Cornea  zu  stimmen  (Gewebslebre,  pag.  559). 

üie  Lileralur  der  Capillargelässe  ist  sehr  zahlreich.  Es  genüge  hier  zu 
erwähnen:  J.  Döllinger,  über  die  Vertheihing  der  feinsten  Blutgefässe,  in 
MeckeCs  deutschem  Archive.  6.  Rand.  —  J.  lierres,  Reobacbtungen  über  die 
peripherischen  Gefiissverbreilungen ,  in  den  ösLerr.  med.  Jahrb.  14.  Band. 
1833,  mit  Abbildungen,  und  dessen  Anatomie  der  raikrosk.  Gebilde.  Nimmt 
den  Uebcrgang  der  Capillargefüssc  in  die  Drüsenausfübrungsgünge  an.  — 
C.  Nagel,  Fragmente  aus  der  gesammlen  mikroskopischen  Anatomie.  Wien, 
1839.  4.  Enthält  genaue  und  zabireicbe  Messungen.  —  Ch.  A.  Voigt,  de 
systemate  intermedio  vasorum.  Vindob.,  1840.  4.  Geschichtlicher  Ueberblick 
der  Schriftsteller  über  das  Capillarsystem.  —  G.  Valentin,  über  die  Geslall, 
Grösse  und  Dimensionen  der  feinsten  Blutgefässe,  in  Ilecker's  Annalen  der  ge- 
sammten  Heilkunde.  1834.  März.  —  Hasse  und  Kölliker,  über  Capillargefässe 
in  entzündeten  Theüen,  in  Henle  und  Pfeuffer's  Zcitscbrift.  1.  Band,  — 
A.  Plalner  ,  über  Bildung  der  Capdlargefässc ,  in  Miillei-'s  Archiv.  1844.  — 
A.  Kölliker,  in  den  Miltbeilungen  der  nalurforscbenden  Vcrsamndnng  in  Zü- 
rich. Nr.  2.  —  Donders  und  Jansen,  im  Archiv  für  phys.  Heilkunde.  VH. 
Band.  —  J.  Engel,  in  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzle.  1847.  —  Ueber 
Injeclionsnietboden  schrieben  Sue.  liogros ,  Monro  d.  Aoll.  und  Lieberkühn. 
In  ProciKiskas  disquisilio  anatomico-pbys.  corp.  hum.  Vindob.,  1812,  ist 
den  Capillargefässen  das  IX.  cap.  gewidmet. 


§.  46.  Venen.  Anatomische  Eigenschaften  derselben. 
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§.  46.  Venen.  Analomische  Eigenschaften  derselben. 

Die  Venen  nntersclieiden  sich  von  den  Arterien  durch  ihre  dünneren 
Wände,  durch  weh'he  das  Bhit  durchscheint,  und  ihnen  eine  dunkelhlaue 
Farbe  giebt.  Sonst  linden  sich  in  ilnien  alle  histologischen  Elemente  der 
Arterien.  Sie  besitzen  das  Epithehuu»  und  die  sogenannte  gefensterte  Haut 
der  Arterien.  Die  Längenlaserhaut  der  Venen  ist  sogar  stärker  und  allge- 
meiner verbreitet,  als  in  den  Arterien;  allein  die  Ringfaserhaut  ist  viel 
dünner,  und  aus  Bindegeweb fasern  zusammengesetzt,  welchen  glatte  Muskel- 
fasern eingestreut  sind  (Kö Iii k er).  Die  elastische  Haut  der  Arterien  kommt 
den  Venen  gleichfalls  zu,  nur  mit  geringerer  Entwicklungsstärke.  Alle  be- 
sitzen die  äussere  oder  Zellhaut. 

Die  geringe  Dicke  der  AVandungen  bedingt  das  Zusammenfallen  durch- 
schnittener Venen.  Die  Dicke  einer  Arterienwand  beträgt  gewöhnlich  das 
Drei-  bis  Vierfache  einer  gleich  grossen  Vene.  Die  Schwäche  der  elasti- 
schen Haut  erlaubt  ihnen  nur  einen  sehr  geringen  Grad  von  Zurückziehung. 
In  vielen  Venen  der  Gliedmassen,  und  im  Verlaufe  der  unteren  Hohlvene, 
finden  sich  Klappen,  Yalviilae,  welche  man  sich  durch  Faltung  der  in- 
neren Venenhaut  entstanden  denkt.  Sie  stehen  entweder  einfach  am  Ein- 
mündmigswinkel  eines  Astes  in  den  Stamm,  oder  doppelt  (selten  dreifach) 
im  Verlaufe  eines  Stammes,  werden  daher  in  Astklappen  und  Stamm- 
klappen eingetheilt,  und  sind  so  gerichtet,  dass  ihr  freier  Rand  gegen 
das  Herz  sieht.  Sie  beschränken  somit  die  centripetale  Bewegung  der 
Blutsäule  nicht,  und  treten  erst  in  Wirksamkeit,  wenn  das  Blut  eine 
retrograde  Bewegung  machen  wollte.  Es  lassen  sich  deshalb  klappen- 
haJtige  Venen  vom  Stamm  gegen  die  Aeste  nicht  injiciren.  In  Venen  von 
Durchmesser  kommen  sie  schon  vor,  fehlen  jedoch  allen  Capillar- 
venen,  so  wie  unter  den  grösseren  Venenstämmen  der  Pfortader,  der  Na- 
belvene, den  Gehirn-  und  Lungenvenen,  und  allen  Venenverzweigungen, 
welche  das  Parenchym  der  Drüsen  bilden  helfen.  Jener  Theil  der  Venen- 
wand, welcher  von  der  anliegenden  Klappe  bedeckt  wird,  ist  durchgehends 
etwas  ausgebuchtet,  Avodurch  gefüllte  Venen  knotig  erscheinen,  und  die 
gleichförmig  cylindrische  Rundung,  wie  si«  den  Arterien  zukommt,  verloren 
gellt.  Man  findet  die  Klappen  häufig  dicker  als  die  übrige  Venenwand, 
and  untersucht  man  ihren  Bau,  so  stösst  man  gewöhnlich  auf  dickere  Binde- 
gewebsbündel,  welche  dem  fibrösen  Gewebe  gleichen,  und  dem  freien  Klap- 
penrande parallel  laufen, 

§.  47.  Verlaufs-  und  Verästlungsgesetze  der  Venen. 

Die  anatomische  Verbreitung  der  Venen  richtet  sich  nach  folgenden 
Gesetzen : 

1.  Die  Verbreitung  der  Venen  und  ihre  Veräslliiiig  stimmt  mit  jener 
df-r  Arterien  nicht  genau  überein.    Es  lassen  sich  folgendi;  Uiilerschiede 
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namhaft  inachen:  a.  An  den  Gliedmassen  treten  eigene  oherflächliche 
oder  HautveiKin,  Venae  snbcutaneae,  auf,  welche  exlra  fasciam  verlau- 
fen, und  von  keinen  Arterien  hegleitet  werden;  nur  die  tiefliegenden  Venen 
folgen  ihren  gleichnamigen  Arterien,  ß.  Die  Venen  des  Halses,  Kopfes  und 
Gehirns,  hahen  andere  Veräsllungsnormen  als  die  entsprechenden  Arterien. 
y.  Die  grossen  Stämme  der  oberen  und  unteren  Hohlvene,  das  Pfortader- 
und Lungenvenensystem ,  die  Herzvenen,  hegleiten  nur  streckenweise  ihre 
gleichnamigen  Arterien,  d.  Das  System  der  Vena  azygos  und  die  Venae 
(tiploelicae  hahen  im  arteriellen  Systeme  keine  Analogie. 

2.  An  den  Extremitäten  und  in  der  harten  Hh-nhaut  hegleiten  zwei 
Venen  eine  Arterie;  an  anderen  Stellen  hleiben  auch  die  Venen  einfach, 
werden  sogar  am  männlichen  Gliede  und  im  Nahelstrange  von  doppelten 
Arterien  begleitet.  Nimmt  man  nun  zugleich  darauf  Rücksicht,  dass  das 
Volumen  einer  Vene  immer  grösser  als  jenes  der  begleitenden  Arterie  ist, 
so  wird  die  Capacität  des  Venensystems  jene  des  Arteriensystems  leicht 
übertreffen  können.  Nach  Hall  er  verhalten  sie  sich  wie  9:4,  nach  Bo- 
r elli  wie  4 :  1. 

3.  Anastomosen  kommen  im  Venensystem  häufiger  und  schon  zwischen 
den  grösseren  Stämmen  vor.  Regelmässig  anastomosiren  die  hoch-  und 
tiefliegenden  Venen  mit  einander.  Das  Anastomosennetz  ist  so  weit  ver- 
zweigt, dass  seihst  vollkommene  Ohliteration  der  unteren  Hohlvene,  das 
Blut  derselben  durch  Zweighahnen  in  die  obere  zu  leiten  vermag. 

Treten  mehrere  und  zugleich  gewundene  Venen  durch  zahlreiche  Ana- 
stomosen in  Verbindung,  so  entstehen  die  Venengeflechte,  Plexus 
venosi.  Sie  sind  um  gewisse  Organe  (Blasenlials,  Prostata,  Mastdarm, 
Rückenmark,  Gelenkenden  der  Knochen  etc.)  so  dicht  genetzt,  dass  ihre 
freien  Lücken  im  injicirten  Zustande  kaum  zu  bemerken  sind.  Ihre  höchste 
Entwicklung  erreichen  sie  in  den  Schw  ellkörpern,  weiche,  nach  dem 
bereits  Erwähnten  (§.  44),  nichts  Anderes  sind,  als  von  fibrösen  und  mus- 
culöseu  Balken  gestützte ,  und  von  fibrösen  Häuten  umschlossene  Plexus 
venosi.  An  Stellen,  wo  die  Arterien  geschlängelt  verlaufen,  bleiben  die 
Venen  mehr  gestreckt  (z.  B.  im  Gesicht). 

4.  Das  Kaliber  einer  Vene  nimmt  nicht  nach  Massgabe  der  Aufnahme 
von  Aesten  zu.  Häufig  wird  auch  eine  Vene  plötzlich  weiter,  um  sich  gleich 
wieder  zu  verengern  (constant  an  der  Vena  jugulaiis  communis);  auch  ist 
die  Inselbildung  häufiger  als  an  den  Arterien. 

5.  Die  Varietäten  der  Venen  verhalten  sich  zu  jenen  der  Arterien  so, 
dass  in  gewissen  Bezirken  die  Venen,  in  anderen  die  Arterien  häufiger 
anomal  verlaufen  oder  sich  verzweigen,  und  eine  Arterienvarietäl  keine  ent- 
sprechende Abweichung  ihrer  Vene  bedingt  (gilt  auch  umgekehrt).  Venen, 
denen  keine  Arterien  correspondiren  (Subcutanvenen,  Azygos),  vaiiiren  häu- 
figer als  die  übrigen. 


§.  48.  Physiologische  Eigenschaften  der  Venen. 
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§.  48.  Physiologische  Eigenschaften  der  Venen. 

Die  Ausdehnbarkeit  der  Venen  ist  grösser,  die  lebendige  Con- 
iractilität  derselben  kleiner  als  in  den  Arterien.  Aus  diesem  Grunde 
sind  die  Yolunisänderungen  einer  Vene  durch  Stockungen  des  venösen 
Ki-eislaufes,  oder  durch  stärkeren  Blutanlrieb,  aullallender  als  an  den 
Arterien,  wie  an  den  Venen  des  Halses  bei  stürmisch  aulgeregter  Respi- 
ration, oder  Anstrengungen,  zu  beobachten  ist.  Auch  sind  Zerreissungen 
von  Ai'terien  nicht  mit  Zerreissung  der  in  derselben  Scheide  verlaufenden 
Vene  begleitet.  Die  Contractihtät  der  Venen  reagirt  auf  äussere  Reize  nicht 
so  auflallend,  wie  die  der  Arterien.  Mechanische  Irritation,  Blosslegung  und 
Galvanismus,  bedingen  zwar  nach  den  Beobachtungen  von  Tiedemann 
und  Bruns  Verengerungen  der  Venen,  und  der  EinÜuss  der  Kälte  auf  das 
Abfidlen  strotzender  Hautvenen  ist  dm-ch  die  tägliche  ärztliche  Erfahrung 
nachgewiesen;  allein  die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Zusammenziehungen 
erfolgen  langsamer,  und  erreichen  nie  jenen  Grad,  wie  er  bei  Arterien  vor- 
kommt, wo  die  Contraction  bei  Verblutung  das  Gefässlumen  ganz  aufzu- 
heben (Hunter,  Hewson),  oder  bis  auf  ein  Drittel  zu  vermindern  ver- 
mag (Schwann,  Parry,  Fowler).  Die  Zusammenziehungen,  welche 
nach  Anwendung  von  Terpentingeist  (Hastiugs),  Schwefelsäure  (Marx), 
W  eingeist,  und  kaustischen  Kahlösuugen,  in  den  Venen  entstehen,  sind,  ab- 
gesehen von  dem  Schrumpfen,  welches  die  Venenhaut  in  Folge  der  schnel- 
len Entziehung  ihres  Wassergehaltes  erleidet,  wenigstens  theilweise  Er- 
scheinungen einer  lebendigen  Contraction,  welche  durch  Kölliker's  Ver- 
suche au  der  Vena  saphena  major  et  minor,  und  tibialis  jwstica  (frisch 
amputirter  Gliedmassen)  unbezweifelbai'  festgestellt  wurde.  Ein  pathologisch- 
anatomisches Factum  spricht  meines  Erachtens  sehr  zu  Gunsten  der  Zu- 
sammenziehungslahigkeit  der  Venen.  Ki-ankhafte  Geschwülste  (Krebs,  Mai'k- 
schwamm)  sind,  so  lange  sie  mit  dem  Organismus  in  Verbindung  stehen, 
auf  welchem  sie  wuchern,  oberllächlich  mit  starken  strotzenden  Venen  duixh- 
zogen,  welche  durch  die  verdünnte  äussere  Haut  als  blaurothe  Streifen  durch- 
scheinen. Wird  nun  eine  solche  Geschwulst  abgetragen,  so  hat  man  3Iühe, 
die  zwischen  ihren  Lappen  verlaufenden,  im  Leben  fingerdicken  Venen,  als 
leere  und  zur  Fadendicke  zusammengezogene,  äusserst  dünnwandige  Ka- 
näle zu  erkennen.  An  den  Ilohlvenen  und  Lungenvenen  sind  auch  selbst- 
Ihätige,  rhythmische  Contractionen  schon  seit  Hall  er  bekannt.  —  Jene 
Venen,  deren  Wand  mit  benachbarten  Gebilden  verwachsen  ist  (Knochen-, 
Leber-,  Schwellkörpervenen  u.  a.  m.),  werden,  weini  sie  verwundet  wurden, 
weder  zusammeidallen,  noch  sich  selbstthätig  contrahiren,  woraus  die  Ge- 
lahrlichkeit  der  Verwundungen  solcher  Organe,  und  die  Schwierigkeit  der 
Blutstillung  sich  ergiebt.  —  Man  hat  den  mechanischen  Nutzen  der  Venen- 
klappcn  früher  darin  gesucht,  dass  sie  in  Venen,  in  welchen  das  Blut 
gegen  .seine  Schwere  strömt,  wie  an  den  unleren  Extremitäten,  der  Blul- 
ääule  als  Stützen  dienen  sollen,  um  ihr  Hückgängigwerden  zu  verhindern. 
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Da  jedoch  nicht  alle  Venen,  iu  welchen  das  Blul  gegen  seine  Schwere 
aufsteigt,  Klappen  hahen,  z.B.  die  Plorlader,  und  da  andere  Venen,  in 
welchen  die  Richtung  des  Blutstromes  mit  der  Gravitationsrichtung  üher- 
einstimmt,  Klappen  hesitzen,  z.  B.  die  Gesichts-  und  Ilalsvenen,  so  kann 
die  Schwerkraft  allein  das  Vorkommen  der  Klappen  nicht  erklären.  Es  ist 
vielmehr  der  Druck,  welchen  die  dünne  Venenwand  von  ihrer  Umgehung, 
und  namentlich  von  den  Muskeln,  auszuhalten  hat,  das  einzige  hallhare 
Erklärungsmoment  der  Klappenhildung.  Die  Blutsäule  einer  durch  die  an- 
grenzenden Muskeln  comprimirten  Vene,  sucht  nach  zwei  Richtungen  aus- 
zmveichen,  centripetal  und  centrifugal.  Die  centrifugale  Richtung  wird 
durch  den  geringen  Druck  der  nachdrückenden  Blutsäule  nicht  ausgeschlos- 
sen. Um  sie  aufzuheben,  muss  das  Lumen  der  Vene  durch  das  Einstellen 
der  Klappen  geschlossen,  und  die  Möglichkeit  des  Zurückstauens  abgeschnit- 
ten werden.  Die  Klappen  schliosscn  auch  in  den  meisten  Venen  wirklich 
so  genau,  dass  der  Rückfluss  unmöglich  wird,  und  somit  der  Muskeldruck 
zugleich  als  bewegende  Kraft  in  der  Theorie  des  Kreislaufes  in  Anschlag 
zu  bringen  ist.  Aus  dem  Gesagten  lässt  sich  das  anatomische  Factum  er- 
klären, dass  nur  die  tiefliegenden,  dem  Muskeldrucke  ausgesetzten  Venen, 
vollkommen  schliessende  Klappenpaare  besitzen.  —  Das  hier  Gesagte  gilt 
auch  von  den  Klappen  der  Lymph-  und  Chylusgefässe  (§.  49). 

AVunden  von  Venen,  welche  dem  chirurgischen  Verbände  oder  den 
Compressionsmitteln  zugänglich  sind,  heilen  schnell  und  leicht.  Die  Heilung 
der  Aderlasswunden  dient  als  Beleg.  Durchschnittene  Venen  bluten  nur  aus 
dem  vom  Herzen  entfernteren  Stücke.  Wird  jedoch  eine  Vene,  in  welcher 
das  Blut  gegen  seine  Schwere  fliesst,  und  die  zugleich  abnormer  Weise  einen 
insufficienten  Klappenverschluss  besitzt,  entzweit,  so  entstoüit  die  Blutung 
auch  aus  dem  oberen  Stücke  der  Vene.  Bei  Amputationen  im  oberen  Drittel 
des  Oberschenkels,  wo  die  Vena  crnrah's  den  angegebenen  Modalitäten  unter- 
hegt, und  nur  niedrige  Klappen  besitzt,  kommt  sie  öfters  vor,  und  erfordert 
sogar,  wo  sie  gefahrdrohend  wird,  die  Unterbindung  der  Vene.  —  Die 
häufigen  Anastomosen  hoch-  und  tiefliegender  Venen  unter  einander  werden 
hei  Verengerungen,  Verwachsungen,  und  Compressionen  einzelner  Venen 
durch  krankhafte  Geschwülste  oder  physiologischen  Musk(;ldruck ,  dem  Ve- 
nenkreislaufe eine  Menge  von  Nebenschleusen  öffnen,  dm-ch  welche  dem 
Stocken  vorgebeugt,  und  der  Rückfluss  zum  Herzen  auf  anderen  Wegen 
eingeleitet  wird.  Nur  werden  sich  solche  Aushilfskanäle,  der  Grösse  des 
übertragenen  Geschäftes  entsprechend,  ausdehnen  müssen,  und  da  in  der 
Regel  die  tiefliegenden  Venen  das  Hemmniss  erfahren,  so  werden  die  hoch- 
liegenden hiebei  vorzugsweise  in  Anspruch  genommen  werden.  Die  Rich- 
tigkeit dieser  Ansicht  wird  durch  die  bisher  übersehene  Einrichtung  der 
Klappen  an  den  Communicationsvencn  bewährt,  indem  die,  an  der  Abgangs- 
stelle einer  Verbindungsvene  aus  einer  tiefliegenden,  befindliche  Klappe 
niemals  genau  schliesst,  und  häufig  (wie  im  Ellbogcnhug)  vollkommen  fehlt, 
dagegen  an  der  Inserlionsönnung  in  die  hochliegende  Vene  ganz  genau 
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deckt.  Ausdehiumgen  subcutaner  Venen  sind  somit  lür  den  denkenden 
Arzt  ein  Fingerzeig  auf  Verengerungen  (Stenoses),  oder  Verwachsungen 
(Obliteiationes)  tiefer  gelegener  Venenstämme.  —  Kranklialte  Erweiterungen 
{Variccs)  konnnen  in  solchen  Venen  häufig  vor,  in  welchen  der  Seilcndruck 
der  Blutsäule  ein  grosser  ist,  und  durch  den  Druck  der  Umgebung  nicht 
aufgehoben  wird,  also  in  hochliegenden  Venen,  in  welchen  das  Blut  gegen 
die  Schwere  strömt,  und  in  längeren  häufiger  als  in  kürzeren.  Sie  sind 
entweder  einfache  sackartige  Ausdehnungen  einer  bestimmten  Stelle  der 
Venenwand,  oder  befallen  einen  längeren  oder  kürzeren  Absclinitt  eines 
Venem-ohrs.  Die  Vergrösserung  des  Lumens  ist  sehr  häufig  auch  mit  einer 
Zunahme  der  Länge  der  Vene  verbunden,  welche  sich  durch  Schlängelung, 
ja  sogar  Anfknäuehing,  besonders  an  den  subcutanen  Venen  der  unteren 
Extremität  (sogenannte  lü-ampfadern)  ausspricht.  Vielleiclit  erklärt  die  alter- 
nirende  Stellung  der  Astklappen,  welche  der  Ausdehnung  weniger  Folge 
leisten,  aJs  die  den  Ivlappen  gegenüberliegenden  Wände  einer  Vene,  die 
geschlängelten  Ki'ümmungen  einer  varikösen  Vene.  —  Da  die  Entzündung 
der  A'enen  (Phlebitis)  durch  ihre  Producte  das  vitale  Contractionsvermögen 
derselben  eben  so  beeinträchtigt,  wie  in  den  Arterien,  so  darf  es  nicht 
wundern,  Varices  in  Folge  von  Entzündungsprocessen  entstehen  zu  sehen, 
ohne  jedoch  in  der  Entzündung  das  einzige  veranlassende  Moment  dersel- 
ben zu  suchen.  —  Die  durch  die  Entzündung  bedingte  Verdickung  dei' 
Venenwand  ist  die  Ursache,  warum  solche  Venen  nicht  zusammenfallen, 
wenn  sie  dmxhschnitten  werden,  und  (besonders  wenn  sie  hluten)  für  Ar- 
terien gehalten ,  und  irrig  der  Unterbindung  unterworfen  Averden  können. 
Fälle  dieser  Art  kamen  bei  Amputationen  und  Gefässunterbindungen  an 
kranken  Extremitäten  nicht  eben  selten  vor.  Sehr  achtbare  Chirurgen 
haben  solche  MissgrifTe  gemacht  (Dupuytren,  Wilhelm).  —  Die  Ent- 
zündung der  Venen,  und  die  mit  ilu"  auftretende,  vielleicht  durch  sie  be- 
dingte ßlutentmischung  (eiterige  Zersetzung  des  Blutes,  Pyaemia),  ist  die 
häufige  Ursache  des  tödllichen  Ausganges  von  Verwundungen  und  operati- 
ven Eingriffen.  Wie  sehr  diese  Krankheit  von  den  Chirurgen  gefürchtet 
ist,  mag  der  Ausspruch  eines  der  grössten  englischen  Wundärzte  beweisen 
(A.  Cooper),  der  in  seinen  Vorträgen  über  diese  mörderische  Krankheit 
die  Worte  aussprach:  er  wollte  sich  lieber  die  Cruralschlagader  als  die 
Saphenvene  unterbinden  lassen. 

Die  Literatur  ist  dieselbe  wie  bei  den  Arterien. 

§.  49.  Lymph-  und  Chylusgcfässc.  Anatomische  Eigenschaften 

derselben, 

Das  Lymphgefäss-  oder  Saugadersystem  ist  ein  Anhang  des 
Venensystems.  Die  Ilanptstämme  der  Lymphgefässc,  münden  in  Venenstämme, 
und  selbst  kleinere  Lympligefässe  sollen  in  Venen  übergehen., —  Die  Structur 
der  grösseren  Jvymi)hgelasse  stimmt  mit  jener  der  Venen  in  vielen  Punkten 
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überein.  Sie  besitzen  das  Epitlielium  und  die  Längenfaserhaut  der  Venen 
und  Arterien-,  die  Ringfaserhaut  ist  aus  deutlichen,  oft  durch  grössere  Zwi- 
schenräinne  getrennten  Ründeln  niusculöser  Fasern  (welche  fjesonders  im 
Hauptstamme  des  LymphgefTisssystems  —  im  Ductus  thoracicus  —  sehr 
deutlich  entwickelt  sind)  zusammengesetzt;  die  elastische  Haut  und  die 
äussere  Zellhaut  stimmt  mit  jener  der  Venen  vollkommen  üherein.  Die 
feinsten  Lymphgefasse  verhalten  sich  wie  Capillargelasse ,  ohne  jedoch  je 
mikroskopisch  zu  werden.  Die  Wände  der  Lymphgelasse  sind  dünner  als 
jene  von  gleich  starken  Venen,  aber  fester,  und,  wie  es  scheint,  ausdehn- 
barer. Alle  grösseren  Lymphgefasse  sind  mit  Klappen  versehen,  welche, 
wie  in  den  Venen,  in  einfache  Ast-  und  doppelte  Stammklappen  eingetheilt 
werden.  Ueber  einem  Klappenpaare  ist  das  Kaliber  des  Gelasses  nach 
zwei  Seiten  ausgebaucht,  weshalb  in  den  älteren  Abbildimgen  die  Lymph- 
gelasse als  Schnüre  herzförmiger  Erweiterungen  erscheinen.  Die  feinsten 
Lymphgefasse  scheinen  keine  Klappen  zu  besitzen,  und  in  gewissen  Ver- 
zweigungen derselben  (in  der  Leber)  werden  sie  durch  ringförmige  nie- 
drige Vorsprünge  ersetzt  (Lauth),  welche  bei  grösserer  Ausdehnung  des 
Gelasses  eine  rückgängige  Bewegung  des  Inhaltes  nicht  verhindern  können. 
Die  Entfernung  der  auf  einander  folgenden  Klappen  Eines  Gefasses  variirt 
von  1'" — 6"'.  Im  Hauptstamme  des  Ductus  thoracicus  schliessen  sie  nie 
vollkommen,  und  können  auch  nach  Schwann  und  Müller  in  kleineren 
Gefässen,  wo  sie  sufficient  sind,  durch  den  Druck  der  Quecksilbersäule 
überwunden  werden.  Es  ist  dieses  jedoch  nicht  als  ein  Ilmschlagen  der 
Klappen  zu  verstehen,  sondern  vielmehr  als  ein  Ausgleichen  (Abllachen) 
derselben,  welches  durch  starke  seitliche  Ausdehnung  des  Lymphgefässes 
nothwendig  eintreten  muss.  —  Der  Anfang  der  Lymphgefässe  ist  noch 
nicht  über  alle  Einsprache  festgestellt.  Die  Schwierigkeit,  das  Lymphge- 
fässsystem  von  den  grösseren  Stämmen  aus  durch  Einspritzung  zu  füllen, 
und  die  äusserst  unsichere  mikroskopische  Untersuchung  der  feinsten  Lymph- 
gefässe im  nicht  injicirten  Zustande,  lassen  den  Vermuthungen  und  theore- 
tischen Vorstellungen  einen  grossen  Spielraum.  Die  verschiedenen  Ansich- 
ten, welche  über  dieses  Problem  herrschen,  zu  prüfen,  ist  keine  Aufgabe 
dieses  Buches,  und  es  kann  genügen  zu  erwähnen,  dass  die  annehmbarste 
von  allen,  welche  zugleich  am  meisten  Beobachtungen  für  sich  hat,  jene 
ist,  dass  die  Lymphgefässe  in  gewissen  Membranen  (z.  B.  den  serösen) 
aus  geschlossenen  Netzen  von  viel  grösserem  Durchmesser  als  die  Capillar- 
gefässnetze  entstehen,  im  Bindegewebe  dagegen  mit  freien  offenen  Mün- 
dungen in  den  Interstitien  desselben  beginnen.  Diese  Ansicht  habe  ich 
seit  Jahren  festgehalten,  und  gebe  sie  jetzt  um  so  weniger  auf.  als  Brücke's 
Arbeiten  über  die  Darmzotten  einen  sehr  gewichtigen  Beleg  für  dieselbe 
geliefert  haben.  —  Die  netzförmigen  Ursprünge  der  Lyniphgelasse  lassen 
sich  bei  kaltblütigen  Thieren,  deren  Lymphgefässe  klappenlos  sind,  durch 
Injection  von  den  Stämmen  aus  ohne  Mühe  darstellen,  wie  Rusconi's 
ü-clfliche  Untersuchungen  und  Abbildungen  über  Rana  und  Salamandra 
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zeigen.  Der  Ursprung  aus  den  Interstilien  des  Bindegewebes  ist  nach  den 
Iiijectionsmetlutden  von  Fohmann,  Arnold,  und  Panizza,  leicht  zu 
beweisen,  indem  das  durch  eine  kleine  Hautwunde  in  das  subcutane  Binde- 
gewebe gebrachte  Quecksilber,  durch  methodischen  Druck  in  die  Lymph- 
gelasse gelrieben  werden  kann.  Bei  Injectionen  der  Samcngclasse  des 
Hoden  macht  man  auch  öfters  die  Erfahrung,  dass  das  durch  Platzen  eines 
Samengelasses  in  das  umgebende  Bindegewebe  extravasirte  Quecksilber,  die 
Lymphgefässe  des  Sanienstrangs  füllt. 

Die  Ursprünge  der  Lympligerusse  in  den  parenchymatösen  Organen  (Drü- 
sen, Gehirn,  Muskeln)  sind  noch  nie  durch  kUiisÜiche  Mittel  dargestellt  wor- 
den, und  im  Gehirnmarke,  in  der  Mcdullu  ossium,  im  Auge,  und  im  inneren 
Gehörorgan,  hat  man  selbst  gröhere  LjTiiphgeftisse  noch  nicht  aufgefunden.  — 
Die  Chylusgencsse  (§.  39),  welche  sich  nur  durch  ihren  Inhalt,  nicht  durch 
ihren  Bau  von  den  Lymphgefiissen  unterscheiden,  können  bei  Thieren,  die 
man  kurz  nach  der  Verdauung  schlachtet,  in  ihrer  natürlichen  Füllung  durch 
den  mdchw-eissen  Chylus,  Gegenstand  der  Beobachtung  werden. 

§.  50.  Vcrlaufsgesetze  der  Lymph-  und  Chylusgefässe. 

Folgende  allgemeine  Gesetze  gelten  für  den  Verlauf  der  Lymphgefässe : 

1.  Der  Dm'chmesser  der  Lymphgefässe  bietet  nicht  die  grossen  Diffe- 
renzen von  Weite  und  Enge  dar,  wie  die  Blutgefässe,  d.  h.  die  kleinsten 
Lymphgefässe  sind  bedeutend  stärker  als  die  kleinsten  Blutgefässe,  die 
stärksten  Lymphgelasse  dagegen  (Ductus  thoracicus)  viehnal  schwächer  als 
die  Hauptstämrae  des  Blutgelasssystems  (Aorta,  Vmae  cavae). 

2.  Die  Lymphgelasse  begleiten  grösstentheils  die  Venen,  zerfallen  so- 
mit, wie  diese,  in  hoch-  und  tielliegende ,  sind  aber  immer  schwächer  an 
Kaliber  und  zahlreicher,  und  machen  weder  Schlängelungen  noch  Umwege, 
sondern  ziehen  geradhnig  von  ihrem  Ursprünge  zu  ihrer  Insertion  in  an- 
dere Lymphgelasse  oder  Venen.  Schon  aus  diesem  Grunde  müssen  sie 
dehnbarer  sein,  als  die  mehr  weniger  gebogen  verlaufenden  Venen.  Nur 
der  Hauptstamm  des  Systems,  der  Ductus  thoracicus,  bildet  vor  seiner 
Einmündung  in  die  Fena  innominata  sinistra  einen  stärkeren,  nach  oben 
convexen  Bogen. 

3.  Sie  durchlaufen  oft  lange  Strecken,  ohne  Aeste  aufzunehmen,  thei- 
len  sich  aber  öfter  gabelförmig,  um  sich  wieder  zu  Einem  Stämmchen  zu 
vereinigen  (Inselbildung),  oder  die  Gabeläste  in  nachbarliche  Lymphgelasse 
einmünden  zu  lassen. 

4.  An  gewissen  und  immer  an  denselben  Stellen  des  Körpers,  welche 
gewöhnlich  grössere  Bindegewebslager  enthalten  (Beugeseiten  der  Gelenke, 
Zwis<:henmuskelgruhcn  am  Halse  etc.),  äussern  die  Lymphgefässe  ein  Be- 
streben, sich  durch  Rcduction  ihrer  Zahl  zu  vereinfachen.  Mehrere  der- 
selben treten  nämlich  in  eine  sogenannte  Lymphdrüse,  Glandula  hjm~ 
■phatica,  ein,  um  in  geringerer  Anzahl  wieder  herauszukonmien.  Mehrere 
Lymphdrüsen  hegen  in  demselben  Bindegewebslager.  Die  Gestalt  der  Drüsen 
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ist  meist  oval,  ihre  Grösse  von  1'"  — l"  im  längsten  Durchmesser.  Je 
weiter  vom  Miltelpuiikte  des  Leihes  entlernt,  desto  Ideiner  sind  sie,  je 
nfdier  demselben,  desto  grösser.  Die  aus  einer  Drüse  heraustretenden 
Lymphgefässe  suchen  eine  entlegenere  zweite,  dritte,  vierte  auf,  bevor  sie 
in  den  Ilauptlymiihstamm  übergehen.  Wrdirend  den  Blutgelassen  ihr  Ver- 
lauf so  leicht  und  kurz  als  möglich  gemacht  wurde,  scheint  die  Natur 
durch  Anbringen  der  zahlreichen  Lymphdrüsen  mit  den  Lymphgcfässen  die 
entgegengesetzte  Absicht  zu  verfolgen,  und  die  Lymphe  so  langsam  als 
möglich  und  durch  die  complicirtesten  Labyrinthwege  dem  Blute  zuströmen 
zu  lassen. 

3Ian  stellte  sich  lange  Zeit  vor,  dass  die  eintrelenden  Gefiissc  sich  in 
der  Drüse  in  Netze  auflösen,  welche  den  austretenden  ihren  Ursprung  geben. 
Noll  und  Ludwig  zeigten  aber,  dass  die  Lymphgefässe  in  die  Substanz 
der  Lymphdrüsen  nicht  eingehen,  sondern  sich  in  kleine  Hohhäunic  der  Drüse 
öflnen,  Avelche  durch  bindegewebige,  von  der  äusseren  Hülle  der  Drüse  ent- 
springende Scheidewände  von  einander  getrennt  werden.  Diese  Hohlräume 
enthalten  eine  grauweisse  Pulpa,  in  welcher  man  Korne  nnd  vollständige 
Zellen  antrifft,  welche  jenen  der  Pey er  sehen  Drüsen  des  Dannkanales  glei- 
chen. Ein  Epitbelium  besitzen  die  Hohlräume  nicht,  was  sie  doch  haben 
müssten,  wenn  sie  wirkliche  Forlsetzungen  und  Erweiterungen  der  eintreten- 
den Lymphgefässe  wären. 

Die  in  früheren  Zeiten  oft  ventilirte  Frage,  ob  in  den  Lymphdrüsen  die 
Lymphräume  mit  den  Venen  commnniciren ,  muss ,  bei  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft,  verneinend  beanlworlel  werden.  Ob  es  aber 
ausser  dem  Ducius  Ihoracicus  noch  andere  kleinere  Lympligefässe  gäbe, 
welche  sich  mit  Venen  vereinigen,  ist  auch  heute  noch  nicht  entschieden. 
Bei  kaltblütigen  Thieren  ist  der  Zusammenbang  kleinerer  Lym[thgefiisse  mit 
dem  Venensysleme  nicht  zu  bezweifeln.  Ich  besitze  die  überzeugendsten, 
nicht  durch  Quecksilber  injicirten  Präparate  hierüber.  Auch  bei  warmblütigen 
Thieren  haben  Lauth  (bei  der  Gans:  Lymphgefässe  des  Schenkels  zur  Vena 
cruriilis)  und  Fobmanii  (beim  Seehund :  Lymphgefiisse  des  Mesenterium  zur 
Hohlvenej  solche  Einmündungen  gesehen,  welche  allerdings,  da  sie  durch 
Quecksilberinjectionen  aufgehuiden  wurden  ,  etwas  verdächtig  erscheinen. 
A  priori  ersciieint  es  nicht  als  l'nmögliclikcit ,  dass  kleinere  Lymphgerässe 
dieselbe  Einmündung  in  Venen  darl)ieten ,  wie  die  grössten ,  luid  somit  letz- 
teren nur  Vorgriffen.  Es  würde  dann  die  Insertion  eines  kleineren  Lymph- 
gefässes  in  eine  Vene,  nur  als  Anomalie  zu  betrachten  sein,  ungefiUir  wie 
eine  frühzeitige  Theihing  eines  Arlerienstammes.  Da  es  ferner  durch  Ver- 
suche bewiesen  ist,  dass  die  Capillarvenen  ebenfalls  absorbiren,  und  Unter- 
bindung einer  grösseren  Vene,  so  wie  pathologische  Verengerung  oder  Obli- 
teration  derselben,  Ansannnlung  seröser  Flüssigkeiten  im  Bindegewebe  und  in 
den  Körperhöblen  bedingt,  so  erscheint  die  fragliehe  Communication  um  so 
annehmbarer.  Ich  habe  an  warmblütigen  Thieren  hierüber  keine  Erfahrun- 
gen, betrachte  dagegen  in  kaltblütigen  Thieren,  und  ganz  besonders  in  der 
Klasse  der  Fische,  wo  ich  die  Lymphgefässe  des  Bauchfells  von  den  Nieren- 
venen aus  auf  die  überzeugendste  Weise  und  ohne  alle  Extravasationsspuren 
füllte,  den  Uebergang  als  ausgemachte  Sache.  Die  Lympiigefilsse  der  Amphi- 
bienleber [Ophidii)  füllen  sich  bei  den  vorsichtigsten  Injectionen  der  Pfort- 
ader sehr  regelmässig.  Inwiefern  man  berechtigt  ist,  aus  solchen  Prämissen 
einen  Schluss  auf  die  höheren  Wirbeltiiiere  und  den  »lenschen  zu  machen. 
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müssen  spätere  Erfoliningoii  nacliweison.  So  lange  man  mit  Quecksilber 
operirt,  wird  ilie  Eulsclieiilung  einer  so  subtilen  Frage  schwebend  bleiben, 
luter  Jenen,  welche  sich  praktisch  mit  Lyniphgcfiiss-Injeclionen  bescliiifliglen, 
slinimcu  Fohmann,  Lippi,  Lauth,  Rossi,  Luchlmanns,  Valentin 
l'ilr,  —  llaller,  Panizza,  Ilosenlhal,  Sümmcrring,  Fox,  J.Müller 
gegen  die  Einmilndung  kleinerer  Lyniphgefässe  in  Venen.  Mascagni  ge- 
steht selbst,  dass,  um  Quecksilber  in  die  Venen  «hergehen  zu  machen,  ein 
grösserer  üruck  erl'ordert  würde.  Einmündungen  grösserer  Lymphgcruss- 
stämme  in  Venen  wurden  von  Duv er noy,  Abr.  Kaaw,  Kulmus,  Heben- 
streit, Mertrud,  Wutzer  und  von  Palruban  {Müllers  Archiv.  1845. 
1.  Heft)  beschrieben.  Beim  Schweine  soll  nach  Panizza  eine  conslante 
Vei-bindung  zwischen  der  Vena  azygos  und  dem  Ductus  Ihoracicus  vorkom- 
men.   Ist  unrichtig. 

§.51.  Physiologische  und  praktische  Bemerkungen. 

Die  Contractilität  der  Lympli-  und  Chylusgefässe  ist  allgemein  aner- 
kannt. Nach  J.  Müller  stellten  sich  am  entblössten  Ductus  thoracicus 
einer  Ziege,  auf  starken  galvanischen  Reiz  Zusammenziehungen  ein.  Henle 
sah  Coutractionen  des  Ductus  thoracicus  eines  mit  dem  Schwert  gerichte- 
ten Yerbrechers,  durch  Anwendung  des  Rotationsapparates  entstehen,  und 
an  den  mit  Chylus  gefüllten  Saugadern  des  Gekröses  eines  lebenden  Thie- 
res  \Mjrden  sie  von  vielen  Beobachtern  gesehen.  Die  pulsirenden  Lymph- 
gefasserweiterungen  (Lymphherzen)  der  Amphibien  und  Vögel,  besitzen  sehr 
deuthch  entwickelte  Muskelfasern. 

Die  physiologische  Bestimmung  der  Lymphgefässe  geht  dahin,  die  aus 
den  Capillargelassen  ausgetretenen  flüssigen  ßeslandtheile  des  Blutes,  nach- 
dem sie  den  Ernährungszwecken  gedient,  durch  Aufsaugung  (Absorptio) 
wieder  in  den  Kreislauf  zu  bringen.  Ausscheidung  durch  die  Capillarge- 
lasse,  und  Aufsaugung  durch  Lymphgelasse  müssen  gleichen  Schritt  halten. 
Es  ist  leicht  einzusehen,  auf  wie  vielerlei  Weise  dieses  Glcichheitsverhält- 
niss  gestört  werden  könne.  Führen  die  Lymphgefässe  weniger  ab,  als  die 
Capillargefässe  ausschieden,  so  entsteht  in  dem  Ausgeschiedenen  Stagnation 
und  Anhäufung,  welche  in  der  Sprache  der  Medicin  Avässerige  An- 
s  c  Ii  w  e  1 1  u  n  g  ( Oedema),  oder  in  höheren  Graden  Wassersucht  {Hydrops) 
heisst.  —  In  der  absorbirenden  Thäligkeit  der  Lymphgelasse  liegt  eine 
fruchtitare  Quelle  ihrer  häufigen  Erkrankungen.  Nehmen  sie  reizende, 
schädliche  StoH^e  auf,  gleichviel  ob  sie  im  Organismus  erzeugt,  oder  durch 
Verwundung  demselben  einverleibt  wurden  (vergiftete  Wunden,  woliin  auch 
die  bei  Leiclieiizerglicderung  entstandenen  Verwundungen  gehören],  so  kön- 
nen sie  sich  entzünden,  die  Entzündung  den  blulgefässreichen  Lymphdrüsen, 
welchen  sie  zuströmen,  inittheilen,  und  Anschwellungen,  Verstopfungen  und 
Verhärtungen  derselben  bedingen,  welche  in  den  Leichen  so  oll  gefunden 
werden.  Da  sich  zu  solchen  vergifteten  Wunden  auch  häulig  Entzündung 
der  Venen  gesellt,  deren  Folgen  so  oft  letlialer  Nalur  sind,  so  ist  ihre  Ge- 
fäbrlicbkeit  evident.    Mehrere  Anatomen,  wie  Ilunter,  Ilunczovski» 
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und  mein  verehrter,  der  Wissenschaft  zu  fndi  entrissener  College  Kol- 
letschka,  starben  in  Folge  von  Sectionswunden. 

Ein  merkwürdiger  und  in  praktischer  Bezielnmg  noch  nicht  gewürdig- 
ter Antagonismus  herrscht  zwischen  der  Ab.sorption  der  Lymph-  und  Chv- 
lusgelasse.  Bei  Thieren,  welche  lange  hungerten,  findet  man  die  Lymph- 
gefiisse  von  Flüssigkeit  strotzend,  die  Chylusgefässe  dagegen  leer,  und  hei 
einem  nach  reichlicher  Fütterung  getödteten  Thiere  zeigt  sich  das  Gegen- 
theil.  Interstitielle  Absorption  kann  sonach  durch  Hunger  gesteigert  wer- 
den; während  in  jenen  Krankheiten,  wo  sie  herahgeslimnit  werden  soll, 
karge  Diät  zu  vermeiden  ist.  Bei  Thieren,  welche  durch  reichliche  Blut- 
entziehung getödtet  werden,  findet  man  die  Lymphgefässe  voll,  und  die 
Vermehrung  der  Absorption  durch  Aderlässe,  ist  auch  in  der  medicinischen 
Praxis  bekannt.  Es  scheint,  als  beeilten  sich  die  Lymphgefässe  den  Ver- 
lust zu  ersetzen,  welchen  das  Gefässsystem  durch  Blutentziehungen  erlitt. 
Dass  die  Blutentziehungen  zugleich  das  Austreten  des  Blutplasma  aus  den 
Capillargeiässen  erschweren,  ist  eine  nolhwendige  Folge  der  verringerten 
Gefässcapacität  und  der  damit  verbundenen  Dichtigkeitszunahnie  ihrer  Wände. 

Der  flüssige  Inhalt  der  austretenden  Gefässe  einer  grösseren  Lymph- 
drüse in  der  Nähe  des  Ursprunges  des  Ductus  llioracicus,  unterscheidet 
sich  von  jenem  der  eintretenden  durch  seine  röthere  Färbung  und  grössere 
Neigung  zur  Coagulation.  Die  Lymphe  muss  somit  während  ihres  Durch- 
ganges durch  eine  Lymphdrüse  faserstoffreicher  geworden  sein,  und  rolhes 
Pigment  aufgenommen  haben.  Dass  beides  durch  Vermittlung  der  Blutge- 
fässe geschieht,  bedarf  keines  Beweises.  Man  bezeichnet  diese  Veränderung 
mit  dem  Namen  der  Assimilation. 

Literatur,  lieber  die  Slructur  der  LymphgeRisse :  Hntle,  allgemeine 
Anatomie,  pag.  542  seqq.,  und  dessen  Symbolae  ad  anal.  viil.  inlesl.  pag.  1. 
—  Valenlin,  Uber  das  Gewebe  des  Ductus  Ihoracicus  und  der  Lynipiigcrasse, 
in  dessen  Reperlorium.  II.  Bd.  1837.  —  lieber  die  Communiealioncu  der 
Lymphgefässe  mit  Venen,  siehe  E.  H.  Weher's  Ausgabe  der  Ilildehrandrschen 
Anat.  3.  Bd.  pag.  131  seqq.  —  V.  Fohmann ,  analomisclie  Untersuchungen 
tlber  die  Verbindungen  der  Saugadern  mit  den  Venen.  Heidelberg,  1821.  — 
G.  Brechet,  le  syst^me  lymplialique,  considi'r(5  sous  scs  rapporls  anal.,  phy- 
siol.  et  palhol.  Paris,  1836.  —  G.  Herbst,  das  Lymphgefasssyslem  und  seine 
Verrichtungen.  Güllingen,  1844.  —  Goodsir  und  D.  S.  Gondsir,  Anat. 
and  Palii.  Obscrvalions.  Edinb.,  1845.  pag.  44.  —  H.  Wryrich.  de  slruclnra 
vasornm  Ivmphaticorum.  Dorpal,  1851.  —  F.  Noll  (und  Ludwig)  in  Hinles 
Zeilschrifl."  IX.  pag.  52.  —  J.  Engel.  Prager  Vicrteljahrsehrifl.  1850.  pag. 
III,  —  0.  Hci/Iclder,  Uber  den  Bau  der  Lymphdrüsen.  Breslau,  1851.  — 
Die  physiologischen  Verhältnisse  siehe  in  dem  Artikel  „Aufsaugung"  von 
Kürschner  in  Wagners  Ilandwürlcrbncii  der  Physiologie,  und  hiddir,  Uber 
die  Chylusmenge,  die  durch  den  Ductus  Ihoracicus  dem  ßhile  zugeführt  wird, 
Miiltcr's  Archiv.  1845.  pag.  46—59. 
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Inlialt  des  Gefässsystems. 
§.  52.  Blut  Mikroskopische  Aualyse  desselben. 

Das  Blut,  Sanguis,  ist  die  rotlie,  gerinnbare,  salzig  schmeckenile 
Flüssigkeit,  welche  die  Höhle  der  Gel'ässe  ausfüllt,  und  in  beständiger  Be- 
wegung zu  und  von  den  Organen  strömt.  Die  heilige  Schrill  nennt  es  den 
Ilüssigeu  Leib,  welcher  Ausdruck  nicht  actu,  sondern  potentia  zu  nehmen 
ist,  indem  das  Blut,  als  allen  Organen  gemeinschamicher  Naln-ungsquell, 
die  Stolle  enthidt,  aus  welchen  die  Organe  sich  erzeugen  und  ernähren. 

In  seinem  lebenden  Zustande  beobachtet,  was  nur  an  durchsichtigen 
Theilen  kleiner  Thiere  möglich  ist,  zeigt  es  eine  gewisse  Mischung  fester 
und  flüssiger  Bestandlheile ,  welche  nach  dem  Tode,  oder  im  gelassenen 
Blute,  sich  unter  den  Erscheinungen  der  Gerinnung,  Coagulatio,  ändert. 

a)  Fester  Blntbestandtheil. 

Der  feste  Bestandtheil  des  raenscldichen  Blutes  erscheint  als  eine  zahl- 
lose Menge  röthhcher  Körner  (Zellen),  welche  im  flüssigen,  schwach 
gelbhchen  und  durchsichtigen  Bin tliquor,  Plasma  sanguinis,  schwimmen. 
Die  Blutkörner  werden  unpassend  Globuli  s.  Sphaerulae  sanguinis  genannt, 
indem  sie  keine  Kugeln,  sondern  Scheiben  darstellen,  welche,  vom  Rande 
gesehen,  2  —  4mal  schmäler  als  bei  der  Flächenansicht  erscheinen.  Der 
Diu-chniesser  derselben  beträgt  im  Mittel  0,0028"'.  Der  von  Einigen  in 
den  Blutkörnern  gesehene  Kern  (Nasse)  existirt  in  der  That  an  ganz  fri- 
schen Blutkörnern  der  Säugethiere  und  des  Menschen  nicht.  Bei  den  übri- 
gen Wirbelthieren  ist  er  sehr  deutlich  zu  sehen.  Die  Hülle  der  Blutkörner 
ist  ein  einfaches  structui'loses  Häutchen,  dessen  chemische  Grundlage  Eiweiss 
(Globulin)  ist.  Die  Hülle  umschliesst  eine  Höhle,  in  welcher  der  rothe 
Färbestoir  des  Blutes,  welcher  aus  Globulin  und  Hämatin  besteht,  enthal- 
ten ist.  Dieser  Färbestoff  ist  in  Wasser  löshch,  und  da  die  Hülle  der 
Blutkörner  für  Wasser  permeabel  ist,  so  kann  er  durch  dieses  ausgezogen 
werden.    Die  Blutkörner  sind  also  Bläschen  oder  Zellen. 

Nebst  den  gelarbten  Blutkörnern  findet  sich  noch  eine  geringe  Menge 
zweimal  grösserer,  farbloser  Kügelclien,  von  0,005"'  Durchmesser,  mit  gra- 
nulirtem  Inhalt.  Ein  Kern,  und  zwei  bis  drei  Kernkörperchen  sind  ent- 
weder gleich  anfangs,  oder  bei  beginnender  Gerinnung,  oder  durch  Behand- 
lung mit  Essigsäure  erkennbar.  Sie  zeigen  die  grösste  Uebereinstimmung 
mit  den  Lj-mph-  und  Chyluskörperchen,  und  mit  den  im  frischen  Eiter  vor- 
kommenden Körnern  (Eiterkörperchen) ,  weshalb  auf  den  mikroskopischen 
Nachweis  von  Eiter  im  Blute  nicht  viel  Werth  zu  legen  ist.  Sie  sind  wahre 
Lyinphkörperchen,  aus  welchen  farbige  Blutkörner  werden  sollen. 

b}  Flüssiger  Blutbestandlheil. 

Dor  flüssige  Bestandtheil  des  Blutes  ist  eine  Aullösung  von  Fibrin 
und  Albumin  in  Wasser,  welche  nebstdem  geringe  Quantitäten  von  Casein 
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(vorzüglich  im  Blute  Schwangerer  uiul  Säiigendei-j,  Extractivstolle,  Fett  und 
Salze  enthält,  unter  welchen  das  Chlornalriuni  am  meisten  vorwaltet.  Spu- 
ren von  Harnstofl'  und  (iailcupigment  sind  ehenl'alls  im  Blute  nachgewiesen. 
Ein  flüchtiger  Bestandtheil,  der  aus  dem  eben  gelassenen  Blute  mit  Wasser 
in  Dampn'orni  davongeht,  bestimmt  den  eigenthümlichen  animalischen  Ge- 
ruch dös  Blutdunstes,  Vapor  s.  Ilalitus  sanguinis,  üass  das  Blutplasma 
auch  Träger  für  die  fremdartigen  Stofl'e  wird,  welche  mit  den  Nahrungs- 
mitteln oder  durch  Mcdicamente  in  den  Körper  gelangen,  und  durch  die 
verschiedenen  Absonderungsorgane  wieder  aus  dem  Körper  ausgeschi(!deu 
werden  müssen,  ist  aus  den  Beziehungen  des  Blutes  zur  Verdauung  und 
zu  den  Absonderungen  leicht  ])egreiflich.  Auch  Luflarten  sind  im  Blute 
(ungefähr  wie  die  Gase  in  den  Mineralwässern)  gebunden  vorhanden,  und 
entwickeln  sich  grossentheils  schon  unter  der  Luftpumpe.  Kohlensäure, 
Sauerstoff  und  Azot  sind  bereits  definitiv  nachgewiesen. 

§.  53.  Gerinnung  des  Blutes. 

Wird  das  Blut  aus  der  Ader  gelassen,  so  gerinnt  es  (Coagulatio  san- 
guinis). Das  W'csentliche  dieses  Vorganges,  welcher  auch  bei  gewissen  pa- 
thologischen Umständen  innerhalb  (bei  Entzündung)  oder  ausserhalb 
der  Gelasse  (bei  Blutextravasaten)  stattfinden  kann,  ist  folgendes: 

Die  Gerinnung  des  Blutes  ist  eigentlich  nur  eine  Gerinnung  seines 
Faserstofl"es.  Der  Faserstofl"  gerinnt  jedesmal  von  selbst,  wenn  das  Blut 
aus  seinen  Gefässen  tritt,  mag  dieses  innerhalb  des  Organismus  durch 
Berstung  der  Gefässe,  oder  nach  aussen,  durch  Verwundung  der  Gelasse, 
stattfinden.  Die  übrigen  gerinnbaren  Bestandtheile  des  Blutes  (Albumin, 
Globulin)  können  nur  durch  besondere  Mittel,  z.  B.  durch  Erwärmung 
oder  chemische  Zusätze,  zum  Gerinnen  gebracht  werden. 

Frisch  gelassenes  Blut  fängt  binnen  2  —  5  Minuten  an  zu  stocken, 
bildet  anfangs  eine  weiche,  gallertige,  zitternde  Masse,  die  sich  immer 
mehr  und  mehr  zusammenzieht,  und  eine  schmutzig -gelbliche  Flüssigkeit 
aus  sich  auspresst,  in  welcher  der  fest  gewordene  Blutklumpen  schwimmt. 
Dieser  Klumpen  wird  Blutkuchen,  Placenta  s.  Hepar  s.  Crassamentvm 
sanguinis,  genannt;  das  gelbliche  Fluidum,  in  welchem  er  schwimmt,  ist 
das  Serum  sanguinis.  Woraus  besteht  der  Blutkuchen?  —  Der  im  Blut- 
plasma aufgelöst  gewesene  Faserstoff  scheidet  sich  durch  das  Gerinnen  in 
fester  Form  aus,  und  schliesst  die  rothen  Blutkörner  durch  seine  Contrac- 
tion  in  sich  ein.  Blutplasma  minus  Faserstofl"  ist  somit  Serum  sanguinis, 
Faserstofl"  plus  Blutkörner  ist  Placenta  sanguinis.  Gerinnt  der  Faserstofl' 
langsam,  so  haben  die  Blutkörner  Zeit  genug,  sich  durch  ihre  Schwere 
einige  Linien  tief  zu  senken ,  bevor  der  Faserstoff  sich  zu  einem  festeren 
Coagulum  formte.  Die  oberen  Schichten  des  Blutkuchens  werden  sodaim 
gar  keine  Körner  enthalten,  also  weiss  erscheinen,  und  eine  mehr  weniger 
dichte  und  zähe  Lage  bilden,  welche  Speckhaut,  Crusta  placentae,  ge- 
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naniU  wii-tl.  Je  langsamer  das  Blut  geraun,  desto  dicker,  und  je  reicher 
an  Fascrstofl'  es  war,  desto  dichter  wird  die  Speckhaul  sein.  Da  bei  Ent- 
zündungskrankheiten, und  vorzugsweise  beim  hitzigen  Hheumatisinus,  dieser 
Bedingungen  vorherrschen,  so  wird  die  Speckhaut  auch  Crnsta  inflamma- 
toria  s.  pleuritica,  und  ihrer  Zähigkeit  wegen  auch  Crnsta  lardacea  ge- 
nannt. Das  Blut  von  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  zeigt  ebenl'alls  enm 
starke  Speckhaut.  Setzt  man  dem  Blute  solche  Stoffe  zu,  welche  sein  Ge- 
rinnen verlangsamen,  so  wird  die  Speckhaut  natürlich  dicker  ausfallen,  als. 
bei  schnell  gerimiendem  Blute.  Benimmt  man  dem  Blute  seinen  Faser- 
stoff durch  Peitschen  desselben  mit  Ruthen,  so  coagulirt  es  nicht  mehr. 
Da  manche  Aerzte  noch  immer  viel  auf  die  Dicke  der  Speckhaut  halten, 
und  sie  füi-  ein  Zeichen  entzündlicher  Blutmischung  nehmen,  so 
mösen  sie  bedenken,  welchen  Einfluss  die  dem  Kranken  verabreichten 
Ai-zneien  (besonders  die  Mittelsalze,  welche  man  so  häufig  den  an  Entzün- 
dung Leidenden  verordnet)  auf  die  Verlangsamung  der  Gerinnung,  und  so- 
mit auf  die  Dicke  der  Speckhaut  ausüben.  —  Die  Gerinnung  des  Blutes 
ist  der  Ausdruck  seines  erlöschenden  Lebens,  und  die  Veränderungen,  die 
es  von  nun  an  erleidet,  sind  durch  chemische  Zersetzungsprocesse  be- 
dingt —  Fäulniss. 

§.  54.  Weitere  Angaben  über  chemisches  und  mikroskopisches 

Verhalten  des  Blutes. 

Das  Serum  sangwnis  ist  sehr  reich  an  Eiweiss,  w^elches  nicht  von 
selbst,  sondern  durch  Erhitzen  gerinnt,  und  das  Wasser  mit  seinen  Salzen 
und  Extractivstoffen  zurücklässt.  —  Der  Blutkuchen  kann  durch  Aus- 
waschen von  dem  Färbestoffe  der  eingesclilossenen  Blutkörner  befreit,  und 
als  feste,  zähe,  w'eisse,  aus  fadenfönnigen  Elementen  zusammengesetzte- 
Masse  (Faserstoff)  dargestellt  werden.  Dieser  ist  jedoch  nicht  rein,  son- 
dern schliesst  noch  die  Reste  der  durch  das  Auswaschen  und  Kneten  untei' 
Wasser  zerstörten  Hüllen  der  Blutkörner  ein. 

Zur  mikroskopischen  Analyse  des  Blutes  eignet  sich  vorzugsweise  das 
Blut  der  nackten  Amphibien,  deren  Blulkörner  bedeutend  grösser  als  die 
der  Säugethiere  sind.  Die  ovalen  und  platten  Blutkörner  des  gemeinen 
Frosches  haben  0,010"'  im  längsten,  0,006'"  im  kleinsten  Durchmesser, 
die  des  Proteus  sind  absolut  die  grössten,  und  schon  mit  freiem  Auge  zu 
sehen.  Da  das  aus  einer  Wunde  des  Thieres  erhaltene  Blut  bald  geriun!, 
wodurch  die  mikroskojiische  Untersuchung  vereitelt  wird,  so  muss  die  Coa- 
gulationstendenz  des  Blutes  durch  Beimischung  einer  sehr  geringen  Quan- 
tität von  aufgelöstem  kohlensauren  Kali  hintangchalten,  oder  das  von  einem 
grösseren  Thiere  gesammelte  frische  Blut  durch  Schlagen  mit  Ruthen  sei- 
nes Faserstoffes  (dieser  ist  ja  die  Ursache  der  (lerimnmg)  befreit  werden. 
Wird  Blut  mit  Ruthen  gepeitscht,  ?o  hängt  sich  der  Faserstoff  iu  Streifen 
und  Fetzen  der  Ruthe  an,  und  was  ziu-ückhleibt,  ist  Seriuu  uiil  Rlulkör- 
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ncrn,  welche  ihre  Form  iiiul  Grösse  mehrere  Stunden  unverändert  heihe- 
halten.  Wenn  in  den  letzten  Lebensmonienten  die  Bhitmasse  sich  zur  Ent- 
mischung anschickt,  werden  die  inneren  Muskelhündel  des  Herzens,  und 
die  sehnigen  Belestigungsräden  der  Klappen,  deren  mechanische  Einwirkung 
auf  das  Blut  während  der  Zusanmienziehung  des  Herzens  dem  Schlagen 
mit  Uuthcn  vergleichbar  ist,  eine  ähnhche  Trennung  des  Faserslolles  und 
Anhängen  desselben  an  die  losen  Fleischbündel  und  Sehnenladen  der  iime- 
ren  Herzoberlläche  bedingen,  wodurch  die  sogenannten  fibrösen  Herz- 
polypen (nach  älterem  Ausdruck)  entstehen,  welche  man  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge  in  jeder  Leiche,  deren  Blut  gerann,  lindet,  und 
welche  ihre  Entstehung  rein  mechanischen  Verhältnissen  in  den  letzten 
Lebensacten  verdanken. 

Im  Serum  des  Blutes  behalten  die  Blutkörnchen  ihre  Eigenschaften 
lange  unversehrt  bei.  Durch  Wasserzusatz  schwellen  die  platten  Gestalten 
zu  Kugeln  auf,  und  erleiden  eine  Veränderung,  die  mit  ihrem  Ruine  endigt. 
Man  darf  deshalb  Blutkörner  nur  im  Serum,  oder  im  frischen  Eiweiss,  oder 
in  Zuckerwasser,  der  mikroskopischen  Beobachtung  unterziehen. 

Im  Froschblute  zeigt  jedes  Blutkorn  bei  dieser  Behandlung  einen  Kern, 
welcher,  so  lange  das  Blut  in  den  Adern  kreist,  nm'  ausnahmsweise  zu 
sehen  ist.  Dieser  Kern  sitzt  an  der  inneren  Oberfläche  der  Hülle  des  Blut- 
korns, nicht  in  der  Mitte  der  Höhle  desselben;  denn  man  sieht,  wenn  sich 
ein  Blutkorn  wälzt,  den  Kern  nicht  im  Centrum  der  Bewegung.  —  Durch 
vorsichtige  Behandlung  lässt  sich  das  Serum  von  den  Körnern  mittelst 
nicht  zu  feinen  Filli'irpapiers  abseihen.  Die  Körner  bleiben  auf  dem  Fil- 
truni  zurück,  und  sammelt  man  sie  in  einem  ührglase,  welches  Wasser 
enthält,  so  zieht  dieses  anfangs  den  Färbestoll"  derselben  aus,  wodurch  sie 
so  dui'chsichlig  werden,  dass  der  Kern  dersell)en  nur  von  einem  feinen, 
Massen  Hofe  umgeben  erscheint,  —  die  farblose  Hülle.  Zusatz  von  Jod- 
tinclur  macht  die  Begrenzung  dieses  Hofes  wieder  deutlich.  Da  sich  die 
Hülle  mit  Wasser  vollsaugt,  wird  es  endjich  zum  Platzen  derselben  kom- 
men. Sie  sinkt  nach  dem  Risse  zusammen,  und  der  Kern  tritt  hervor; 
dieser  wird  vom  Wasser  nicht  verändert. 

Dass  mehrere  Autoren  aucli  von  einem  Kerne  menschlicher  Blutkilgel- 
ohen  sprechen,  mag  darin  seinen  Grund  hal)on ,  dass  die  platten  Rliilkiinier 
unter  dem  Mikroskope  sich  häufig  napfarlig  krümmen  (convex-eoncaxe  Schei- 
h(!n  oder  Schüsselchen  darstellen).  Liegt  eine  solche  Scheibe  so,  dass  sie 
von  der  Fläche  gesehen  wird,  so  kann  der  höchste  oder  tiefste  Punkt  ihrer 
Knlmmung  hei  jener  Slolliing  des  Focus  nicht  gesehen  werden,  hei  welchor 
der  Rand  deutlich  erscheint.  Es  Avird  somit  ein  heller  Ring  mit  dunklerem 
Ccntraineck  gesehen  werden  milssen ,  und  dieser  Fleck  ist  für  einen  Kern 
gehalten  worden.  Die  napf-  oder  scheibenförmigen  Bhilkörner  äussern  ein 
merkwürdiges  Bestreben,  sich  wie  auf  einander  gestellte  Teller  zu  Säuleu  zu 
vereinigen. 
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Für  die  choiiiisclie  Zusamiuoiiselziing  des 
Bliilseruins  dient  folgende  Analyse  von 
Denis.  Es  linden  sieh  in  100  Tli.  Serum 


Wasser   900,0 

Eiweiss   80,0 

Clioleslearin   5,0 

Chlornalriun»   4,0 

Flilehlige  Fellsüure   3,0 

Gallenpigmenl    3,0 

Serolin   1,0 

Schwefelsaures  Kali   0,8 

Schwefelsaures  Nalron    ....  0,8 

Natron   0,5 

Phosphorsaures  Nalron  ....  0,4 

Phosphorsaurer  Kalk   0,3 

Kalk   0,2 


1000 


Die  Zusaninienselzung  des  ganzen  Illu- 
les  nach  Le  Canu  ist  folgende.  In 
1000  Thcilcn  finden  sich 


780,15— 

785,59 

2,10— 

3,56 

65,09 — 

69,42 

Bhukörperelien    .  . 

133,00 — 

1 1  y ,  o  o 

Krystallinisclies  Feit 

Flüssiges  Fett  .  .  . 

1,31  — 

2,27 

Alkoliolextract  .  .  . 

1,79  — 

1,92 

Wasscrexlract  .  .  . 

1,26— 

2,01 

Salze  mil  alkalischer 

8,37— 

7,30 

Erdsalze  u.  Eisenoxyd 

2,10— 

1,41 

2,40— 

2,59 

1000 

1000 

Die  Asche  der  Blulkörner  besieht  nach  Berzelius  aus  Eisenoxyd,  Kalk- 
erde, phosphorsaurera  und  kohlensaurem  Nalron,  phosphorsaurem  Eisenoxyd, 
wobei  der  Eisengehalt  allein  auf  Rechnung  des  Häniatins  kommt.  —  Im  vor- 
gerückten Alter,  so  wie  in  der  Bleichsucht,  und  nach  wiederliollen  Ader- 
lässen nimmt  die  Zahl  der  Blulkörner  ab. 

Venöses  und  arterielles  Blut  unlerscheiden  sich  nicht  durch  messbarc 
Verschiedenbeilen  der  Gestalt  und  Grösse  der  Blulkörner,  sondern  durch 
ihren  Gasgehalt.  Nach  Magnus  soll  im  arteriellen  Blute  mehr  Sauerstoff 
im  Verhältnisse  zur  Kohlensäure  vorkommen.  ^ —  Die  farblosen  Kügelchcn 
kommen  im  Venenblute  häufiger  als  im  Arlerienblute  vor. 


§.  55.  Physiologische  Bemerkungen  über  das  Blut. 

Das  Blut  bedingt  durch  seine  lebendige  Beziehung  zu  den  Organen 
die  lebendige  Thätigkeit  derselben,  indem  es  die  für  ihre  Existenz  noth- 
wendigen  Materialien  liefert.  Die  Blutkörner  sind  heim  Ernährungsgeschäfte 
nicht  zunächst  interessirt,  d.  h.  man  sieht  bei  mikroskopischer  Beobach- 
tung lebendiger  und  durchsichtiger  Theile  keine  Blutsphären  aus  den  Ge- 
ßssen  in  die  Gewebe  eingelicn ,  um  sich  in  sie  zu  verwandeln.  Nur  das 
Plasma  tritt  aus,  und  verbreitet  sich  durch  Tränkung  {Imhihüio)  zwischen 
den  kleinsten  Massentheilchen ,  woran  die  physische  Capillarität  einen  ge- 
wi.ssen  Antlieil  zu  haben  scheint.  Die  früher  gangbaren  Ansichten,  die 
fadeniorrnigen  Gewebtheile  für  Aggregationen  von  Blutkörnern  zu  erklären, 
sind  .schon  längst  aufgegeljcn,  da  die  Durchmesser  der  fadenförmigen  Ge- 
webtbeile von  jenen  der  Blutkörner  in  plus  oder  minus  abweichen.  — 
Organe,  welche  inten.sive  Ernährungs-  oder  Absondennigsthätigkeitcn  äus- 
seni,  bedürfen  eines  reichlicheren  Zuflusses  von  Plasma,  und  da  mit  der 
Zahl  und  Feinheit  der  Ca|)illargefässe,  die  das  I'lasma  aussickernde  Fläche 
wächst,  HO  wird  der  Beichthuin  oder  die  Armulli  an  ('apillargefässen  ein 
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analoniisdipr  Ausdruck  für  dio  Energie  der  pliysiologisrlien  Tliätigkeit  eines 
Organs  sein.  Wie  nutliwendig  das  Blul.  für  die  Aurreclitiiailung  der  Func- 
tionen ist,  wird  am  schönsten  im  Gehirne  houhachtet,  welches  im  Momente, 
wo  die  Bhitzufuhr  al)geschnittcn  wird,  seine  Thätigkeit  einstellt.  Es  ist 
dieses  um  so  merkwürdiger,  als  gerade  das  Gehirn,  und  namentlich  dessen 
Marklager,  sehr  arm  an  Capillargefassen  ist,  und  man  last  unwillkürlich 
zur  Annahme  der  Vasa  serosa  geführt  wird.  Seihst  in  Organen  mit  sehr 
wenig  energischem  Stoffwechsel  kann  eine  reiche  Capillargefässhildung  eine 
abundante  Blutzufuhr  nothwendig  machen,  wenn  nändich  der  Stolf,  aus 
welchem  das  Organ  besteht,  und  welchen  es  vom  Blute  erhalten  soll,  im 
Blute  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  ist.  Um  das  nöthige  Quan- 
tum davon  zu  liefern,  muss  viel  Blut  dem  Organe  zugeführt  werden.  So 
erklärt  z.  B.  der  geringe  Gehalt  des  Blutes  an  Kalksalzen  den  Gefässreich- 
thum  der  Knochensubstanz.  —  Wenn  das  Plasma  sich  durch  Tränkung  zu 
entfernten  Gewebsthcilen  fortsauL^t,  so  dürfen  Gewebe,  welche  keine  Blut- 
gefässe enthalten ,  wenn  sie  nur  mit  gefässreichon  Geweben  in  Contiguität 
stehen,  nicht  für  ernährungslos  gehalten  werden,  wie  man  vor  nicht  gar 
langer  Zeit  von  den  Horngeweben  glaubte. 

Die  Beobachtung  des  Kreislaufes  in  den  lebenden  Capillargelassen 
lehrt,  dass  er.  die  Blutkörnchen  die  Innenwand  derselben  nicht  berühren, 
sondern  in  der  Axe  des  Gelasses  im  schnellen  Strome  dahingeführt  wer- 
den. Nur  in  den  Lungen  (wie  beim  Wassermolch  zu  sehen)  berühren  die 
Blutsphären  die  innere  GeRissoberfläche.  Höchst  wahrscheinlich  tritt  diese 
bisher  übersehene  Differen»  des  Lungen-  vom  Körperkreislaufe  deshalb 
ein,  um  den  Blutkörnern  die  Aufnahme  des  durch  die  Gefässwand  nach 
einwärts  dringenden  Sauerstoffes  zu  erleichtern,  ß.  Es  lindet  keine  stoss 
weise,  sondern  eine  gleichförmige  Blulbewegung  im  Capillarsysteme  statt. 
y.  Aendern  die  CapillargeHisse  ohne  Einwirkung  von  Beizmitteln  ihren 
Durchmesser  nicht,  wohl  aber  die  Blutkörncr,  welche,  um  durch  engere 
Gefässe  zu  passiren,  sich  in  die  Länge  dehnen,  ohne  jedoch  die  Gelass- 
wand zu  berühren.  S.  An  den  Theilungswinkeln  der  Capillargefässe,  welche 
einem  gegen  den  Strom  vorspringenden  Sporn  zu  vergleichen  sind,  bleibt 
häufig  eine  Blutsphäre  querüber  hängen,  biegt  sich  gegen  beide  Aeste  zu, 
und  scheint  zu  zaudern,  welchen  sie  wählen  soll,  bis  sie  zuletzt  in  jenen 
hineingerissen  wird,  in  welchen  sie  mehr  hineinragte,  f.  Die  Lymphkör- 
perchen  (farblose  Blutkörper(;hen)  rollen  an  der  Gefässwand  dahin ,  und 
bewegen  sich  mit  merkbar  geringerer  Geschwindigkeit,  als  die  Blutkörner. 
Dieses  hat  seinen  Grund  in  dem  allgemein  bekannten  Factum,  dass  in 
einem  Strome  die  Bewegung  an  den  Ufern  langsamer,  als  in  der  Milte  ist. 
^.  Das  Austreten  des  Plasma  durch  die  Capillargelasswand  ist  kein  Object 
mikroskopischer  Anschauung.  Ist  das  Thier  seinem  Ende  nahe,  so  go- 
rälh  der  Capillarkreislauf  in  Unordnung,  die  Blutsäule  schwankt  stossweis«» 
hin  luid  zurück,  bevor  sie  in  Ruhe  kommt,  das  Gelasslumen  erweitert  sich, 
die  Blutkörner  drängen  sicli  auf  Haufen  zusannnen,  und  verschmelzen  zu 
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einer  fornüosen  Masse,  welche  ihren  Farbesloll  nach  und  nach  sich  im 
Serum  aullösen  liisst. 

Das  Heraustreten  des  Plasma  durch  die  Gefässwand,  und  das  Eindj-in- 
gen  desselben  in  die  Gewebe,  wird  mit  dem  von  Dutrochet  zuerst  ein- 
cefülu-ten  Namen  der  Exosmose  und  Endosmose  bezeichnet  (e^-  und 
hiüd-eco,  hinaus-  und  hineintreiben). 

Das  Plasma  ist  wasserhell,  kann  aber  unter  krankhaften  Bedingungen 
gefärbt  erscheinen.  Wenn  nämlich  der  Wassergehalt  des  Blutes  bei  hydro- 
pischem  Zustande  desselben  zunimmt,  oder  sein  Salzgehalt  (bei  Scorbut 
und  FauUiebern)  abninnnt,  wird  der  Cruor  sich  im  Plasma  auflösen,  und 
eine  rülhlichgelarbte  Tränkung  der  Gewebe  bedingen.  Die  blutrothen  Pe- 
techien, die  laischen  Blutunterlaufungen,  die  scorbulischen  Striemen  {Yibi- 
ces),  die  fleischwasserähnlichen  hydropischen  Ergüsse  in  die  ICörperhöhlen, 
entstehen  auf  diese  Weise.  —  Ist  der  gelbe  FärbestofT  (durch  Störung  oder 
Unterdrückung  der  Gallenabsonderung)  im  Blute  quantitativ  vorwaltend,  so 
wird  die  Tränkung  der  Gewebe  mit  gelbem  Plasma  eine  allgemeine  wer- 
den können,  und  gefässlose  oder  gefässarme  Gebilde  werden  so  gut,  wie 
gefässreiche ,  ihr  unterliegen.  —  Wird  das  Blut  faserstofl'reicher,  wie  bei 
Entzündungskrankheiten,  so  kann  das  Plasma,  wenn  es  einmal  die  Gefässe 
überschritten  hat,  in  den  Geweben  gerinnen,  und  wird  dadurch  jene  Härte 
bedingen,  welche  Entzündungsgeschwülsten  eigen  ist.  —  Da  das  Blutplasma, 
an  der  äusseren  Oberfläche  der  Blutgefässe  zum  Vorscheine  gekommen, 
reicher  an  Nahrungsstoffen  ist,  als  jenes,  welches  sich  schon  eine  Strecke 
weit  durch  die  Gewebe  fortsaugte,  und  bereits  viel  von  seinen  plastischen 
Bestandtheilen  verlor,  so  ist  begreiflich,  warum  gerade  in  der  Nähe  der 
Blutgefässe  die  Ernährung  lebhafter  als  an  davon  entfernteren  Punkten  sein 
wird.  Die  Fettablagerung  folgt  deshalb  ausschliesslich  den  Blutgefässrami- 
ficationen,  und  wo  diese  weite  Netze  bilden,  werden  auch  die  Fettdeposita 
diese  Form  darbieten.  Man  hat  auch  nur  aus  diesem  Grunde  jene  Bauch- 
fellsfalten, welche  sich  gerne  mit  Fett  beladen,  Netze  genannt. 

Die  Vermehrung  der  Blutkörperchen  im  Embryo  geht,  ausser  der  Bil- 
dung neuer  Blutkörperchen  aus  Zellen,  durch  Theilung  der  schon  vorhan- 
denen vor  sich.  Dass  auch  die  Leber  des  Embryo  neue  Blutkörpei'elien 
bilde,  wie  Weber,  Reichert,  Kölliker,  Gerlach  und  Fahrner  an- 
nehmen, ist  eben  nur  eine  Annahme.  Im  Erwachsenen  sind  es  die  Lymph- 
kömer  des  Blutes,  welche  sich  durch  Schwinden  des  Kerns,  Verkleinerung 
der  Hülle,  und  Füllung  derselben  mit  Blutroth,  in  Blutkörperchen  um- 
wandeln. 

Da  also  die  Lymphkörperchen  des  Blutes  junge  Blutkörner  sind,  und 
die  Zufuhr  von  Lymphe  zum  Blute  tmuntcrbrochen  stattfindet,  so  müssAe 
sich  die  Zahl  der  Blutkörner  fortwährend  vermehren.  Dieses  kann  jedoch 
nur  zu  einem  gewissen  Maximum  steigen,  und  wir  sind  deshalb  nolhge- 
zwungen,  eine  Bückbildung  oder  Verflüssigung  der  allen  Blutkörner  anzu- 
nehmen.   Dass  die  Ausscheidung  derselben  durch  die  Leber  geschehe,  wo 
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sie  zur  Gallenhereitung  verwendet  werden  sollen  (Schultz),  ist  nicht  mit 
Bestimmtheit  nachgewiftsen,  Ilenle's  sehr  zurückhaltend  geäusserte  Mei- 
nung, dass  die  lilutkörner  schwimmende  Drüsenelemente  sind,  die  aus  dem 
Plasma  des  Blutes  Stoffe  anziehen,  sie  umwandeln  und  veredeln,  und  durch 
ihre  Berstung  und  Auflösung  dem  Blute  wiedergehen,  dass  sie  somit  der 
belehende  Bestandtheil  des  Blutes  sind,  von  dessen  Thätigkeit  die  Mischung 
des  Plasma  abhängt,  ist  so  einnehmend,  dass  man  ihre  factische  Nachwei- 
sung nur  ungern  vermisst.  Neuester  Zeit  hat  Kölliker  in  der  Milz  das 
Organ  gefunden,  in  welchem  die  alten  und  unbrauchbaren  Blutkörnchen 
ihre  Rückbildung  und  Auflösung  erfahren. 

Literatur.  Die  von  Malpighi  enldeckten  Blulkörncr  wurden  von 
Hcwson  zuerst  einer  gcnarien  Untersuchung  gewürdigt.  Experimenlal  In- 
quiries.  London,  1774 —  1777.  Seine  richtigen  und  naturgetreuen  Schil- 
derungen wurden  durch  Home,  Bauer,  Pr6vost  und  Dumas  iheilweise 
entstellt,  und  die  Lehre  vom  Blute  durch  die  abenteuerlichen  Auslegimgen, 
welche  ungeübte  Bcobachler  ihren  Anschauungsweisen  gaben,  in  eine  wahre 
Polemik  der  Meinungen  unigeslallet.  Das  Geschichtliche  liierilber  enlhcillen 
die  bclrefl'enden  Kapitel  von  E.  H.  Weber  und  He  nie.  Siehe  nebstdem: 
R.  Wagner,  zur  vergleichenden  Physiologie  des  Blutes.  Leipzig,  1833.  — 
H.  Nasse,  das  Blut  in  mehrfacher  Beziehung  physiologisch  und  palliologisch 
untersucht.  Bonn,  1836.  — Le  Canu,  eludes  chimiques  sur  le  sang  humain. 
Paris,  1837.  —  C.  Fahrner,  de  globulorum  sanguinis  in  mammalium  em- 
bryonibus  alque  adullis  origine.  Turici,  1845.  —  Landis,  Beilrägi'  zur  Lehre 
Uber  die  Verrichtungen  der  3hlz.  Zürich,  1847.  —  E.  H.  Weber,  über  die 
Bedeutung  der  Leber  für  die  Bildung  der  Blntkiirpcrchen.  Zeitschrift  für 
ration.  Medicin.  4.  Bd.  pag.  160.  —  Kölliker,  ebenda.  —  Donders  und 
Molescholl,  Ilülländ.  Beitrüge,  III,  p.  360.  —  Friedberg,  Histologie  des  Blu- 
tes. Berlin,  1852.  —  Die  Artikel  „Blul"  von  Nüsse  in  Wagners  Ilandwürlcr- 
buchc  der  Physiol.  und  von  M.  Edwards  in  Todd's  Gyclopaedia  ol  Anat.  and 
Pbysiology,  und  die  kurze,  trcITliche  Abhandliuig  ,,Blut"  in  Gerlach's  Gewebe- 
lehre, 2.  Aufl.  pag.  34  seqq. 

Die  mikroskopische  und  chemische  Zusammensetzung  des  Blutes  wird  in 
jedem  ausführlichen  Handbuche  der  Physiologie  unisländlicb  crörlerl,  und  die 
pathologischen  Verbültnissc  in  Valentins  Handbuche  der  Physiologie,  wo  die 
weiteren  Lileralurquellen  zu  finden  sind,  berücksichtigt. 

§.  56.  Lymphe  und  Chylus. 

A.  Lymphe. 

Reine  Lymphe,  wie  sie  aus  den  Saugadern  frisch  getödteter  Thiere 
zu  erhalten  ist,  stellt  eine  wässerige,  alkalisch  reagirende,  zuweilen  gelblich 
oder  röthlich  (in  der  Nähe  des  Milchbrustganges)  gefärbte  Flüssigkeit  dar, 
welche,  wie  das  Blut,  Körner  enthält,  aber  in  viel  geringerer  Menge.  Diese 
Lymphkörner  sind  grösser  als  Blutkörner  (0,002'"— 0,005'") ,  nmd,  glatt 
oder  höckerig,  und  schliessen  einen  durch  Essigsäure,  seihst  durch  Wasser 
deutlich  zu  machenden  Kern  mit  1—3  Kernkörpcrchen  ein.  Nel)st  diesen 
Lymphkörnern  enthält  die  Lymphe  noch  kleinere  Körnchen  (Elementar- 
körnchen), welche  sich  liin  und  wieder  zu  Klümpchen  vereinigen,  und  sich 
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ohne  Zweifel  durch  die  BUdung  einer  Hülle  in  die  grösseren  Lymphkürner 
uuiwaiuleln. 

Die  Lymphe  gerinnt  wie  das  Blut,  und  entliält  also  FaserstolT,  nur 
ist  der  Kuchen  bei  weitem  nicht  so  consistent,  und  erscheint  zuerst  als 
wolkige  Trübung,  welche  sich  nach  imd  nach  zu  einem  weichen,  fadigen 
Knollen  contrahirt.  Das  Serum  der  Lymplic  ist  ciwcissreick ,  und  führt 
dieselben  Stolle,  die  im  Blutserum  suspondirt  oder  aufgelöst  gefunden 
wurden,  nebst  Eisenoxyd,  von  welchem  es  jedoch  noch  nicht  entschieden 
ist,  ob  es  nicht  auch  an  die  Lymphkörner  gebunden  vorkommt,  wie  das 
Eisen  des  Blutes  an  die  Blutkörner. 

B.  Chylus. 

Der  Milchsaft,  Chylus,  ist  wie  das  Blut  eine  Mischung  flüssiger  und 
fester  Bestandtheile  (Plasma  und  Kügelchen).  —  Er  gerinnt  aber,  wenn  er 
rein  ist,  nicht.  Um  ihn  rein  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  erhal- 
ten, muss  man  ein  strotzendes  Chylusgefass  im  Mesenterium  eines  eben 
geschlachteten,  gefütterten  Thieres,  bevor  es  noch  durch  eine  Drüse  ging, 
anstechen,  und  das  hervorquellende  Tröpfchen  auf  einer  Glasplatte  aulTan- 
gen.  Um  ihn  in  grösserer  Menge  zur  chemischen  Prüfung  zu  sammeki, 
handelt  es  sich  darum,  den  Ductus  thoracicus  eines  grossen  Thieres  nach 
reichlicher  Fütterung  zu  öffnen.  Man  erhält  jedoch  nie  dadurch  reinen 
Chylus,  da  der  Rlilchbrustgang  zugleich  Hauptstamm  für  das  Lymph- 
svstem  ist. 

Frischer  und  möglichst  reiner  Chylus  hat  eine  milchweisse  Farbe,  wel- 
che von  der  reichlichen  Gegenwart  ausserordentlich  kleiner,  und  deshalb 
unmessbarer  Fettkügelchen  (Fetttröpfchen)  abhängt.  Das  Wort  Fetttröpf- 
chen ist  hier  nicht  so  zu  nehmen,  dass  das  Fett  in  kleinen  Theilen  in 
dem  flüssigen  Vehikel  des  Chylus  schwimme;  es  muss  vielmehr  jedes  Fett- 
tröpfchen mit  einem  Häutchen  umgeben  sein,  dessen  Existenz  freilich  nicht 
durch  Beobachtung  dargethan  ist,  aber  welches  angenommen  werden  muss, 
weil  sonst  nicht  zu  begreifen  wäre,  warum  die  einzelnen  Fetttröpfchen 
nicht  zu  grösseren  Massen  zusammenfliessen.  Die  Farbe  des  Chylus  ist 
um  so  weisser,  und  der  Gehalt  an  Fetttröpfchen  somit  um  so  bedeutender, 
je  reicher  an  Fett  das  genossene  Futter  war  (Milch,  Butter,  fettes  Fleisch, 
Knochenmark).  Ist  der  Chylus  bereits  durch  mehrere  Drüsen  passirt,  so 
nimmt  die  Menge  obiger  Fettkügelchen  bedeutend  ab,  dagegen  zeigen  sich 
andere  kleine  Körnchen  in  grosser  Menge,  welche  mehr  weniger  unregel- 
mässig, höckerig,  und  nicht  so  dunkel  gerandot  sind,  wie  die  Fettkügel- 
chen. Ihr  Durchmesser  schwankt  zwischen  0,0005"'  — 0,0008'"  (im  Ka- 
ninchenchylus).  Sie  äussern  ein  grosses  Bestreben,  sich  in  Häufchen,  zu 
3  oder  4,  zu  gruppiren,  und  so  mit  einander  zu  Klümpchen  zu  verschmel- 
zen, dass  sie  durch  Essigsäure  nicht  mehr  trennbar  sind.  Die  höckerigen 
Klümpchen  sind  die  sogenannten  Ch  ylusk  ör  per  eben ,  deren  Durch- 
messer beim  Menschen  0,00264"'  beträgt.  Durch  Zusatz  von  Wasser  wird 
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eine  Hülle  am  Chyluskörperclien  sichtbar,  welche  sich  durch  Einsaugen  von 
Wasser  immer  mehr  und  mehr  von  dem  Kerne  des  Köi-perchens  entfernt. 

Vcrhilltniss  des  Chylus  zur  Lymphe  und  dieser  zum  Blute. 
Da  die  Ghylusgefüsse  im  Darmkanale  nicht  mit  offenen  Mflndungen  anfangen, 
so  kann  das  nahrungsfähige  Exlract  der  Speisen  nur  durcii  Endosmose,  also 
als  Fluiduni,  in  die;  Hohle  der  Chylusgeliisse  gelangen.  Finden  sich  Korper- 
chen  im  Chylus,  so  müssen  sie  sich  erst  in  den  Chylusg(!fassen  gcjliildel  ha- 
ben. —  Im  Hauptstammc  des  lymphatischen  Systems  (Ductus  ihoracicus)  zeich- 
net sich  der  Inhalt  durch  prompte  Coagulation  und  detilliciic  Rinhe  aus.  Die 
Coagulationsfähigkeit  kann  nur  vom  Faserstoffe  hergeleitet  werden,  die  Riilhe 
nur  von  Hämalin.  Faserstoff  und  Humatin  finden  sich  im  Chylus  in  um  so 
grösserer  Menge  vor,  durch  je  mehr  Gckrösdrüsen  er  bereits  wanderte.  Da 
auch  die  Venen  des  Darmkanals  absorbiren,  so  trifft  man  auch  deutliche  Chy- 
lusstreifen  im  Blute  der  Pforlader  bei  Thieren,  welche  nach  reichlicher  Fütte- 
rung gplödtet  wurden.  —  Das  faserstoffreiche  Plasma  des  Chylus  und  der 
Lymphe  ist  der  Stoff,  in  welchem  durch  Neubildung  die  Chylus-  und  Lymph- 
körner entstehen.  Die  Chylus-  und  Lymphkörner,  w'elche  aus  Kern  und  Hiüle 
bestehen,  verhalten  sich  zum  Plasma  wie  Zelle  und  Zellenkern  zum  Cytoblastem. 
Der  Kern  muss  früher  gebddet  werden,  und  schafft  sich  später  seine  Zelle. 
Es  ist  nun  sehr  wahrscheinhcli ,  dass  die  Fellkügelchen  des  Chylus  sich  zu 
den  ursprünglichen  Kernen  der  Lymphkörncr  aggregiren,  und  dass,  wenn  diese 
Kerne  sich  mit  einer  Zelle  umgeben,  in  welcher  Blulrolh  abgesondert  wird, 
und  in  welcher  der  Kern  schwindet,  aus  dem  Lymphkorn  ein  Blulkorn  wird. 
Der  Formunterschied  der  Lymph-  und  Blulkörner  ist,  wie  He  nie  bemerkt, 
nichts  Wesentliches,  da  auch  die  platten  kleinen  Blutkörner  durch  Wasser  zu 
Kugeln  werden  und  anschwellen.  —  Marc  band  und  Colberg  gaben  fol- 
gende Analyse  menschhcher  Lymphe  (menschlicher  Chylus  wurde  noch  nicht 
untersucht).    In  1000  Theilen  Lymphe  finden  sich: 

Wasser   969,26 

Faserstoff  5,20 

Eiweiss  4,34 

Exlraclivstoff  3,12 

Flüssiges  und  krystallinisches  Fett  2,64 

Salze  15,44 

Eisenoxyd  Spuren. 

Da  die  ganze  Discussion  über  Lymphe  und  Chylus  vor  das  Forum  der 
Physiologie  gehört,  so  sind  die  physiologischen  Lehrbücher  über  die  näheren 
Verhältnisse  dieser  beiden  Flüssigkeiten  nachzuschlagen,  und  nebstdem :  Tiedc- 
mann  und  Gmelin,  Versuche  über  die  Wege,  durch  welche  Substanzen  aus 
dem  M;igen  und  Darmkanale  in  das  Blut  gelangen.  Heidelberg,  1820.  — 
Marchand  und  Colberg,  über  die  ehem.  Zusammensetzung  der  Lymphe,  in 
Müller's  Archiv.  1838.  —  H.  Nasse,  über  die  Lymphe,  in  Tüdemann  und 
Treviranus  Zeitschrift.  V.  Bd.,  und  dessen  Artikel  „Chylus"  in  R.  Wagners 
Handwörterbuch.  —  H.  Nasse,  und  F.  Nasse,  Untersuchungen  zur  Physiologie 
und  Pathologie.  Bonn,  1840.  —  H.  Müller,  zur  Morphologie  des  Chylus  und 
Eiters,  in  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschrift.  1845. 
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Die  gangbarste,  wenn  auch  nicht  physiologisch  streng  durchführbare 
Eintheilung  des  Nervensystems  ist  die  von  Bichat  aufgestellte:  in  ein 
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animales  uml  vegetatives.  Das  aniniale  Nervensystem  besteht  aus 
dem  C.eliirn  und  Kütkemnark,  und  den  JNeiven  beider;  wird  desballj  auch 
Systema  cerebro-spinale  genannt.  Es  ist  das  Organ  des  psychischen  Le- 
bens, und  vennitlelt  die  mit  Bewusstsein  verbundenen  Erscheinungen  der 
Empfindung  und  Bewegung.  Das  vegetative  (Systema  Vegetativum  s.  sym- 
patlnciim)  steht  vorzugsweise  den  ohne  Einlluss  des  Bewusstseins  waltenden 
vegetativen  Tliätigkeiten  der  Ernährung,  Absonderimg,  und  den  damit  ver- 
bundenen unwillkürhchen  Bewegungen  vor,  und  ^^^rd  auch  sympathi- 
sches, organisches  oder  splanchnisches  Nervensystem  genannt. 
Beide  Systeme  sind  mehr  diu'ch  ihre  anatomischen  Eigenschaften,  wenn 
sie  als  Ganzes  betrachtet  werden,  als  in  der  Art  ihres  Baues  von  einander 
unterschieden,  greifen  vielfach  in  einander,  verbinden  sich  häufig  durch 
Faseraustausch,  und  sind  insofern  von  einander  abhängig,  als  das  vegeta- 
tive Nervensystem  einen  grossen  Theil  seiner  Elemente  aus  dem  animalen 
bezieht,  und  bei  niederen  Wirbelthieren  ganz  und  gar  durch  das  animale 
Nervensystem  vertreten  werden  kann.  Die  physiologische  Sonderung  ist 
nicht  weniger  prekär,  als  die  anatomische,  da  der  Einfluss  des  animalen 
Nervensystems  auf  die  vegetativen  Processe  sich  in  vielen  Einzelheiten 
deutlich  herausstellt. 

Man  unterscheidet  an  beiden  Systemen  einen  centralen  und  peri- 
pherischen Theil.  Der  Centraltheil  des  animalen  Nervensystems  ist  das 
Gehirn  und  das  Rückenmark,  der  peripherische  die  weissen,  weichen,  ver- 
ästelten Stränge  und  Fäden,  welche  die  verschiedenen  Organe  mit  dem 
Centrum  des  Nervensystems  in  Verband  bringen,  und  Nerven  genannt 
werden.  Der  centrale  Theil  des  vegetativen  Nervensystems  ist  nicht  so 
einfach,  wie  jener  des  animalen.  Er  erscheint  in  viele  untergeordnete 
Sammel-  und  Ausgangspunkte  von  peripherischen  Nerven  getheilt,  welche 
als  graue,  mehr  weniger  gerundete,  isolirte,  und  an  vielen,  aber  bestimm- 
ten Orten  zerstreute  Massen  vorkommen,  und  Nervenknoten,  Ganglia, 
genannt  werden. 

§.  58.  Mikroskopische  Elemente  des  NerveDsysteuis. 

Sie  sind  zweierlei  Art:  Fasern  (Röhren),  und  Zellen. 

A.  Nervenfasern. 
«)  Fasern  der  Gehirn-  und  Riickenmarksnerven. 

Jeder  Gehirn-  und  Rückenmarksnerv,  an  was  immer  für  einem  Pimkt 
seines  Verlaufs  er  untersucht  wird,  erscheint  als  ein  Bündel  zahlreicher, 
sehr  feiner  Fasern,  —  der  Primitivfasern.  Diese  laufen  ohne  Unter- 
brechung vom  Ursprünge  bis  zum  Ende  des  Nerven,  ohne  an  Dicke  zu- 
oder  abzunehmen,  ge^en  während  ilires  Verlaufes  keine  Aeste  ab,  durch 
welrlie  mehrere  benachbarte  sich  ver])inden  könnten  (theilen  sich  aber 
wohl  am  peripherischen  Ende),  und  werden  durch  äimliche  Scheidenbil- 
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düngen,  wie  die  secundären  Muskelfasern,  zu  grösseren  Bündeln,  und 
mehrere  dieser  zu  einem  Nervenstamme  vereinigt.  Der  Durchmesser 
der  Primitivfasern  ist  in  verschiedenen  Nerven  ein  verschiedener,  und  be- 
trägt zwischen  0,0006'" — 0,0085'".  In  einem  und  demselben  Nerven 
kommen  schon  Fasern  verschiedener  Dicke  vor,  in  solcher  Mischung,  dass 
die  dicken  oder  die  dünnen  die  Oberhand  behalten.  Die  Nerven  der  Sin- 
nesorgane und  die  Nerven  der  Empfindung  sind  feiner  gefasert,  als  die 
Nerven  der  Muskeln  (Emmert). 

Jede  primitive  Nervenfaser  besteht  aus  einer  Hülle,  einem  halbflüssi- 
gen Inhalte,  und  dem  Axencylinder. 

Die  Hülle  ist  ein  ungemein  feines,  vollkommen  struclurloses,  krystall- 
helles  Häutchen,  welches  im  frischen  Zustande  weder  körnig  noch  faserig 
erscheint,  mit  scharfen  und  dunklen,  geradlinigen  Rändern,  welche  durch 
Einwirkung  von  Wasser  und  durch  ungleichförmiges  Gerinnen  des  Inhaltes 
buchtig  werden,  und  dadurch  die  frühere  Annahme  rosenkranzfiirmiger 
Nervenfasern  veranlassten  {Fibrae  moniltformes). 

Der  Inhalt  der  Nervenfasern —  das  Nervenmark  —  ist  ein  im  mög- 
Hchst  frischen  Zustande  opalarliges,  durchscheinendes,  feltig-albuminöses 
Fluidum,  welches  am  Querriss  einer  Nervenfaser  nicht  ausfliesst,  sondern 
sich  nur  als  abgerundeter  Pfropf,  oder  als  spindelförmiger  Tropfen,  vordrängt. 
Durch  Gerinnen  verliert  dieser  Inhalt  sein  homogenes  Ansehen,  zieht  sich 
von  der  Hülle  zurück,  erhält  zugleich  wellenförmig  gebogene  Contouren, 
welche  innerhalb  der  geradlinigen  Contour  der  Faser  deutlich  gesehen 
werden  (als  sogenannte  doppelt  contourirte  Nervenfaser),  und  zerklüftet 
nach  längerer  Zeit  in  kleine,  unregelmässige  Fragmente.  Der  mikroskopisch 
nachweisbare  Unterschied  von  Hülle  und  Inhalt  giebt  der  Primitivfaser 
die  Bedeutung  eines  Rohres,  und  man  spricht  deshalb  von  Nervenröhr- 
chen  in  demselben  Sinne  als  von  N ervenprimitivfasern.  Im  Marke 
eines  Nervenröhrchens  bemerkt  man  noch  eine  centrale,  lichte,  bandartige 
Faser,  rundlich  oder  platt,  welche  jedoch  vom  Mark  so  umhüllt  wird,  dass 
sie  nur  an  Rissstellen  eines  Nervenröhrchens,  oder  durch  Reagentien 
(Chromsäure,  Jod)  zur  Anschauung  kommt.  Sie  ist,  obschon  weich  und 
biegsam,  doch  ziemlich  fest  imd  elastisch,  und  wurde  von  Remak  Pri- 
mitivband, von  Purkinje  Axencylinder  genannt.  Ihre  chemische 
Grundlage  ist  nach  Lehmann  eine  dem  Muskelfibrin  ähnliche,  albuminöse 
Substanz,  ohne  Fett.  — 

Die  Primitivfasern  eines  Nerven  liegen  nicht  geradlinig,  sondern  wellen- 
förmig neben  einander,  wodurch  eine  bedeutende  Dehnung  des  Nerven, 
ohne  Zerrung  desselben,  möglich  wird. 

Nervenröhrchen,  welche  Hülle,  Inhalt,  und  Axencylinder  deutlich  er- 
kennen lassen,  heissen  mark  haltige  oder  auch  dunk  e  Irandige.  Sie 
bilden  die  überwiegende  Mehrzahl.  Fehlt  das  Marl?,  und  wird  der  Axen- 
cylinder von  der  Hülle  dicht  umschlossen,  so  nennt  man  diese  Röhrchen: 
marklose.    Sie  kommen  als  Verlängerungen  der  markhaltigen  Röhrchen, 
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sowohl  gegen  deren  peripherisches  Ende,  als  auch  am  Ursprünge  derselhen 
aus  deirFortsiitzen  der  Ganglienzellen  vor.  Bei  Enihyronen  prävaliren  sie 
au  Zahl,  weshalh  man  sie  auch  embryonale  Fasern  zu  nennen  pflegt. 

b)  Vegetative,  graue,  oder  sympathische  Nervenfasern. 

Es  findet  sich  im  vegetativen  Nervensystem  {Sympathiciis)  noch  eine 
zweite  Art  von  Fasern,  welche  eine  leicht  granulirte,  streifige,  seltener  ho- 
mogene Substanz  besitzen,  und  von  Stelle  zu  Stelle  spindelförmige  Kerne 
ü-ageu,  deren  Längenaxe  der  longitudinalen  Richtung  der  Faser  folgt.  Ihr 
auf  den  Sympathicus  beschränktes  Vorkommen  liess  ihnen  den  Namen 
graue,  auch  organische  oder  sympathische  Fasern  geben  (Re- 
mak,  J.  Müller,  Bidder,  Volkmann).  Ilenle  nennt  sie,  ihres  An- 
sehens wegen,  gelatinöse  Fasern.  Sie  sind  viel  feiner  als  die  Cere- 
brospinalfasern.  Ihr  Durchmesser  beträgt  im  Mittel  0,002'".  Nerven, 
welche  sich  durch  gewisse  physiologische  Zustände  der  Organe,  in  welchen 
sie  vorkommen,  verdicken,  z.  B.  die  Nerven  des  schwangeren  Uterus,  ver- 
danken ihre  Faserzunahme  nm*  einer  numerisch  zunehmenden  Bildung  von 
grauen  Fasern  (Lee  und  Remak).  Valentin  und  Kölliker  erklären 
sie  füi'  Bindegewebföden,  welcher  Ansicht  ich  nicht  beipflichten  kann,  da 
ich  sie  wiederholt  aus  den  Fortsätzen  der  GangUenzellen  (siehe  B  dieses  §) 
entstehen  sah.  Uebrigens  bestehen  die  vegetativen  Nerven  nicht  einzig  aus 
diesen  Fasern.  Es  ti'eten  vielmehr  auch  zahlreiche  Cerebrospinalfasern  in 
sie  ein,  und  mischen  sich  mit  den  grauen. 

c)  Weisse  Fasern  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Mehi'ere  Anatomen  steUen  diese  Fasern  als  eine  von  den  übrigen  bei- 
den verschiedene  Art  auf.  Sie  finden  sich  in  der  weissen  Substanz  des 
Gehirns  und  Rückenmarks,  und  in  den  Riech-,  Seh-  und  Hörnerven,  wel- 
che, wie  die  Entwicklungsgeschichte  lehrt,  ursprünglich  Ausstülpungen  der 
drei  embryonalen  Gehirnblasen  sind.  Sie  bestehen  aus  Hülle,  Mark,  und 
Axencylinder,  aber  letzterer  ist  sehr  schwer  darzustellen.  An  Feinheit 
übertreffen  sie  die  Primitivfasern  gewöhnlicher  Nerven.  Durch  die  Gerin- 
nung des  Markes  bekommen  sie  nie  doppelte  Contouren,  sondern  werden 
perlschnurartig  mit  einfachen  Rändern.  Diese  Gestalt  nehmen  sie  so  rasch 
an,  dass  man  lange  der  Meinung  war,  sie  komme  ihnen  normgemäss  zu. 

B.  Nervenzellen. 

Sie  sind  runde,  oVale  oder  birnförmige,  öfters  auch  eckige,  meistens 
etwas  plattgedrückte,  kernhaltig«  Zellen.  Dire  Grösse  schwankt  zwischen 
0,0ü3"'  und  0,050'".  In  grösseren  Massen  angehäuft,  kommen  sie  in  den 
Ganglien  (daher  auch  Ganglienzellen  genannt)  und  in  der  grauen  Ge- 
hirnsubstanz vor,  deren  Farbe  von  diesen  Körpern  abliängt.  Sie  wurden 
aber  auch  in  den  peripherischen  Ausbreitungen  gewisser  Nerven  (z.  B.  Seh- 
nerv, Ilornerv)  gefunden.    Jede  Nervenzelle  besteht  1.  aus  einer  structur- 


lob  §,  59.  Verhullniss  des  vegclaliven  Nervensystems  zum  animalischen. 

losen  Umhüllungsmembran,  welche  sich  in  die  Hülle  der  aus  der  Zelle 
hervortretenden  Priniitivfast;r  fortsetzt,  2.  aus  einem  rundliclien  Kern,  wei- 
cher in  der  Re}Jiel  nur  ein  ,  selten  zwei  Kernkörpercheii  enthält,  3.  aus 
einem  zwischen  Hülle  und  Kern  helindlichen  körnigen,  blassen  oder  pig- 
mentirten  Inhalte. 

Die  Ganglienzellen  sind  entweder  glatt  und  frei,  d.  h.  ohne  Fort- 
sätze, oder  mit  Fortsätzen  besetzt,  welche  mit  den  früher  erwähnten 
marklosen  Nervenröhrchen  völlig  übereinstimmen  ,  und  sich  in  dunkelran- 
dige,  markhaltige  IServenröhrclien ,  oder  in  graue,  vegetative  Nervenfasern 
verlängei'n.  Einzelne  Fortsätze  einer  Zelle  ver])inden  sich  auch  häutig  mit 
denen  einer  zweiten.  Die  Zahl  der  Fortsätze  giebt  ihnen  den  Namen  der 
unipolaren,  bipolaren,  multi polaren  Zellen.  Die  Fortsätze  er- 
scheinen oft  selbst  wieder  verästelt.  —  Freie  Ganglienzellen  (auch  insu- 
lare genannt,  weil  sie  zwischen  den  Primitivfasern  wie  Inseln  eingeschlos- 
sen liegen)  linden  sich  in  grosser  Anzahl  in  allen  Ganglien.  Man  ist  je- 
doch nie  ganz  gewiss,  ob  man  es  nicht  mit  einem  Kunstproduct  zu  thun 
hat ,  da  die  Fortsätze  boi  der  rohen  Behandlung  so  feiner  Objecte  mit 
Nadeln  leicht  abreissen. 

Unipolare  kommen  in  den  Gangüen  des  Sympathicus  vor;  bipolare  hat 
man  in  den  Spinalganglien  gesehen,  und  nmltipolare  in  den  grauen  Centrai- 
organen des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Jedes  Ganghon,  und  jeder  Nervenstamm  als  Ganzes,  besitzt  eine  aus 
Bindegewebfasern  gebildete  Scheide  —  das  Nenrilemnia.  Diese  schickt  Fort- 
sätze in  die  Substanz  des  Ganglion,  und  zw"ischen  die  Faserbündel  der 
Nerven  hinein. 

Das  Zerfasern  eines  Nerven  mit  Natlelspilzeu  ist  für  Gebilde  von  solcher 
Feinheit,  wie  die  Priniitjvfasern  der  Nerven,  eine  rohe  Vorbereitung  zur  mi- 
kroskopischen Untersuclnmg.  Um  die  Primitivfasern  zu  sehen,  thul  man  bes- 
ser, lieber  die  feinsten  natürlichen  Nervenramificalionen ,  als  grössere,  durch 
Kunst  zerfaserte  Bündel  unter  das  Mikroskop  zu  bringen.  Die  feinen  Nerven 
durchsichtiger  Theile  (Bauchfellsduplicalurcn,  die  freien  Norvenläden ,  welche 
man  beim  Abziehen  der  Haut  der  Frösche  zwischen  dieser  und  den  Muskeln 
ansgespannl  findet,  die  durchsichtigen  Augenlider  der  Frösche  etc.)  eignen 
sich  zu  solchen  Untersuchungen  sehr  gut.  Die  besten  Reagentien,  deren 
man  sich  zur  Darstellung  der  Axencylinder  bedient,  sind  conccntrirte  Essig- 
säure, Chromsiture,  Sublimat  (Czermak),  Jod  (Lehmann),  und  Aether 
(KöUiker). 

§.  59,  Verhältiiiss  des  vegelaliven  Nervensystems  zum  ani- 
malischen, 

Die  Fi  a:;e  über  die  Selbstständigkeit  des  vegetativen  Nervensystems  ist 
Gegenstand  eines  Streites  von  Volkmann  und  Bidder  co)i/ra  Valentin 
geworden,  der  durch  KöUiker  auf  vermittelnde  Weise  beigelegt  wurde. 
Volkraann  und  Bidder  erklären  die  im  Sympathicus  vorkommenden, 
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leiiuMi,  und  um  tlic  lliiUU'  als  gcwölmliclic.  Ci'rebrosj)iiKill'asoni  dünneren 
FäiU'U.  für  dtMii  Sympatlücus  aussclUiesslich  zukonunende,  luid  seine  Sell)sl- 
ständijjkeit  bedingende  Elemente,  während  Valentin  in  ihnen  nichts  wei- 
ter als  gewöhnliche,  zuliillig  leinej-e  Cerehrospinallasern  zu  erkennen  glaubt. 
Kölliker's  Beobachtungen  weisen  dem  Sympathicus  eine  mittlere  Stellung 
zwischen  vollkommener  Unablunigigkeit  und  absoluter  Dependenz  vom  Ce- 
rebrospinalsysteme  an.  (Die  vollkommene  Unabhängigkeit  wurde  selbst  von 
Volk  m  a  n  n  und  B  i  d  d  e  r  nur  für  die  feinen  vegetativen  Fasern  angespro- 
chen. Die  deutlichen  Cerehrospinallasern  in  den  vegetativen  Nerven  lassen 
ja  an  eine  absolute  Unabhängigkeit  der  letzteren  gar  nicht  denken.)  Selbst- 
ständig und  unabhängig  vom  Systema  cerehrospinale  ist  der  sympathische 
Nerv  durch  die  in  seinen  Ganglien  entspringenden  feinen  Nervenfasern, 
welche  jedoch  sich  nur  durch  ihre  geringere  Dicke  von  gewöhnlichen  Ner- 
venfasern unterscheiden.  Unselbstständig  ist  er  dui'ch  die  ihm  regelmässig 
zuströmenden  Cerehrospinallasern  ,  und  durch  die  feinen  Fasern  ,  welche 
ihm  aus  gewissen  GangUen  des  Cerebrospinalsystems  zugeführt  werden. 
VS'as  den  Sympathicus  anatomisch  und  formell  vom  animalen  Nervensysteme 
unterscheidet ,  ist  der  auf  so  viele  Ganglien  vertheilte  Ursprung  seiner 
mikroskopischen  Elemente,  und  die  häufige  Mischung  derselben  mit  Fasern 
des  Gehirn-  und  Rückenmarksystems.  Jedes  Ganglion  ist  für  ihn  dasselbe, 
was  das  Gehirn  oder  Rückenmark  für  die  Cerebrospinalnerven  ist,  —  ein 
Ausgangspunkt  neuer  Fasern  ,  die  im  Ganglion  entstehen,  und  sich  den 
durch  das  Ganglion  blos  hindurchgehenden  beigesellen.  —  In  anatomischer 
Hinsicht  sind  die  feinen  Fasern  des  Sympathicus  von  den  dickeren  Cere- 
brospinalfasern  eben  nur  durch  ihr  Volumen ,  sonst  durch  nichts  Anderes 
unterschieden,  ja  es  nimmt  eine  dicke  Cerebrospinalfaser  ,  w"enn  sie  sich 
an  ihrem  peripherischen  Ende  in  feinere  Fasern  spaltet,  ganz  das  Ausehen 
einer  sympathischen  Faser  an. 

F.  Bidder  und  A.  FF.  Volkmann,  Selbslstiindigkeil  des  sympalhischen 
Nervensystems.  Leipzig.  1842,  und  in  Müllers  Archiv,  1844,  pag.  359.  — 
//.  Ileinak,  ueurologisclie  Erläuterungen,  ebendaselbst,  pag.  463,  und  der 
geistreiche  Artikel  „Nervenphysiologie"  in  R.  IVagner's  Handwörterbuch  der 
Physiologie.  Ausführlich  über  die  oben  erwilimle  Conlroversc  handelt  KölUhcr 
in  Seinern  Handbuch  der  Gewebslchrc,  p.  325  seqq. 

§,  60,  l^rspning  (centrales  Ende)  der  Nerven. 

Da  es  rt  priori  einleuchtet,  da.ss'der  Ursprung  der  Nerven  auch  der 
Ausgangspunkt  ihrer  Thätigkeiten  ist,  so  bleibt  es  eine  der  wichtigsten  Auf- 
gaben der  Anatomie,  die  SteWen  nachzuweisen,  an  welchen  die  mikrosko- 
pischen Elemente  der  Nerven  ihre'  Entstehung  nehmen. 

Der  Ursprung  der  Primitivlasern  der  Nerven  ist  theils  im  Gehirn, 
Iheils  im  Rückenmark,  theils  in  den  Ganglien  zu  suchen.  Sie  gehen 
sämmllich  aus  den  Zellen  der  grauen  Substanz  hervor.  Aus  welcher  Zelle 
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jede  einzelne  Faser  entspringt,  wird  wohl  ewig  unbekannt  bleiben!  —  Die 
Schlingen  der  Primitivlasern,  welche  von  Valentin  (im  Gehirn  des  Pferdes 
und  der  Taube),  von  Remak  und  von  mir  (im  kleinen  Gehirn  der  Vögel)  beob- 
achtet wurden,  können  nicht  definitiv  als  Nervenursprünge  angesehen  wer- 
den ,  da  sie  auch  durch  wellenförmige  Biegung  Einer  Nervenfaser  (deren 
wahrer  Ursprungsort  unbekannt  ist)  entstehen  könnten.  Auch  wären  mei- 
nes Dafürhaltens  die  centralen  Schlingen  der  Nervenfasern  im  Gehirn, 
wenn  man  in  ihnen  den  wahren  Ursprung  der  Primitivfasern  gefunden  zu 
haben  meinte  ,  für  die  Physiologie  der  Nervenleitung  etwas  in  der  That 
sehr  Missliches.  Denn  wodurch  entsteht  eine  Schlinge?  Sie  entsteht  a. 
entweder  dadurch,  dass  eine  Faser  an  einem  bestimmten  Punkte  des  Ge- 
hirns umbiegt ,  und  zu  einem  unbekannten  anderen  Punkte  des  Gehirns 
hingeht  (womit  nichts  erklärt  ist),  oder  ß.  dadurch,  dass  zwei  Nervenfa- 
sern zu  demselben  Punkte  des  Gehirns  gelangen,  wo  sie  in  einander  über- 
gehen (was  dem  aprioristischen  Postulate  entgegen  ist,  dass  jede  Nerven- 
faser für  sich  einen  besonderen  Ursprungs-  oder  Endigungspunkt  im  Ge- 
hirn in  Anspruch  nimmt).  „Kurz,"  sagt  Volkmann,  „wir  kennen  die 
Anlange  der  Nervenfasern  nicht ,  und  werden  sie  wahrscheinlich  niemals 
kennen."  —  Ob  es  im  Gehirne  eigenthündiche  Fasern ,  welche  nicht  als 
Fortsetzungen  von  Nervenfasern  auftreten,  gebe,  ist  leichter  zu  vermuthen, 
als  bei  den  gegenwärtigen  Untersuchungsmethoden  des  Gehirns  zu  bewei- 
sen. Die  absolute  Massenvermehrung  der  Nervensubslanz  im  Gehirne  nö- 
thiget  gewissennassen  zur  Annahme  eigener  Gehirnfasern. 

Der  Ursprung  von  Primitivfasern  in  den  Ganglien  ist  mit  aller  Evidenz 
nachgewiesen.  Es  wurde  schon  durch  Kölliker  (die  Selbstständigkeit 
und  Unabhängigkeit  des  sympathischen  Nervensystems.  1845,  p.  17)  bewie- 
sen, dass  die  Hülle  und  der  gelatinös -körnige  Inhalt  der  Ganglienkugeln 
sich  in  Hülle  und  Mark  der  Primitivfasern  fortsetzt.  Diese  Beobachtung 
wäre  jedoch  nicht  hinreichend,  den  Ursprung  von  Primitivfasern  aus  der 
Ganglienkugel  festzustellen,  da,  wenn  eine  Ganglienkugel  an  ihren  beiden 
Polen  mit  zwei  Primitivfasern  zusammenhängt  (R.  Wagner,  Robin, 
Bidder  u.  A.),  diese  wohl  auch  eine  eintretende  (anderswo  entsprungene) 
und  eine  austretende  Faser  vorstellen  können,  wo  dann  das  Ganglion  blos 
eine  Unterbrechung  des  Veriaufes  einer  alten  Faser,  keinesweges  aber 
einen  erwiesenen  Ursprungsplatz  einer  neuen  abgiebt.  Dass  die  Ganglien 
wirkliche  Erzeugungsstätten  neuer  Primilivfasern  sind,  kann  nur  dann  als 
ausgemacht  angesehen  werden  ,  wenn  in  ihnen  Ganglienkugeln  beobachtet 
werden,  welche  nur  mit  einer  peripherisch  auslaufenden  Faser 
zusammenhängen.  Kölliker  hat  nun  auch  die  Existenz  dieser  nur  an 
Einer  Seite  mit  einer  Nervenfaser  zusammenhängenden  Ganglienkugeln 
nachgewiesen.  (Siehe  dessen  reichhaltigen  ,  mit  Rücksichtsnalnne  auf  alle 
in  dieses  Beobachtungsgebiet  einschlagenden  Daten  geschriebenen  Aulsatz 
in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.  1.  Bd.  2.  und  3.  Heft.)  Die 
Frage:  ob  es  auch  Ganglienzellen  ohne  Faserursprünge  gebe,  wurde  von 
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Kölliker  dahin  beantwortet:  dass  solche  freie  oder  selbstsländige  Zellen 
nicht  blos  im  Gehirn  und  Rückenmark,  sondern  auch  in  den  Ganglien  des 
Sympathicus  und  der  Cerehrospinalnerven  so  constant  und  häufig  vorkom- 
men, dass  die  Frage  eigentlich  die  ist,  ob  überhaupt  ein  Ganglion  existirt, 
in  welchem  dieselben  gänzlich  mangeln. 

Welchen  Antheil  der  Kern  und  das  Kernkörperchen  einer  Ganglien- 
kugel an  der  Bildung  neuer  Nervenfasern  besitzen  ,  darüber  enthalten  die 
neuesten  Leistungen  der  Mikroskopie  Folgendes :  1 .  Man  hat  die  Primitiv- 
faser aus  dem  Kern  der  Gauglienkugel  hervorgehen  gesehen  (Axmann, 
G.  Wagener,  Lieberkühn  jun.,  Harless);  ihre  Scheide  erhält  sie 
erst  nach  ihrem  Austritte  aus  der  Ganglienkugel,  von  der  Hülle  derselben. 
2.  Der  centrale  Faden  (Purkinje's  Axencylinder  §.  58)  hängt  mit  dem 
Kernkörperchen  zusammen  ,  so  dass  er  entweder  aus  ihm  einfach  hervor- 
geht, oder  dm-ch  dasselbe  hindurchgeht,  wo  dann  das  Kernkörperchen  mit 
zwei  Centralladen  in  Verbindung  steht.  3.  Enthält  ein  Kern  zwei  Kern- 
körperchen ,  so  geht  dm-ch  jedes  derselben  ein  besonderer  Centralfaden. 
4.  Es  kommen  Ganghenkugeln  vor ,  bei  welchen  an  der  einen  Seite  eine 
Nervenfaser  in  den  Kern,  auf  der  anderen  ein  Centralfaden  in  das  Kern- 
körperchen übergeht. 

Durch  die  den  Gegenstand  dieses  §.  betreffenden  zahlreichen  Arbeiten  von 
Bidder,  Volkmann,  ICölliker,  Reichert,  Schiff,  Harless,  Robin, 
R.  Wagner,  Lieberkühn,  G.  Bruch,  Hessling  u.  A.,  welche  theils 
an  kaltblUligen  Wirbellhieren ,  theils  an  Wirbellosen  vorgenommen  wurden, 
ist  zwar  eine  reiche  Ernte  von  vereinzeilen  Thatsachen  über  den  frag- 
hchcn  Gegenstand  eingebracht,  die  aber  bei  weitem  noch  nicht  hinreicht,  die 
Untersuchungen  über  das  Verhältniss  der  Ganglien  zu  den  Nerven  als  abge- 
schlossen zu  betrachten.  Wer  die  Schwierigkeit  dieser  Art  mikroskopischer 
Forschungen  kennt ,  wird  es  zugeben  ,  dass  noch  sehr  viel  zu  thun  übrig 
ist  ,  um  auch  nur  von  einem  einzigen  Ganglion  sagen  zu  können ,  dass  das 
Wechselverhällniss  seiner  ein  -  und  austretenden  Nerven  genügend  aufgeklärt 
ist.  Dass  hierin  kein  Vorwurf  für  das  bereits  Geleistete  hegt,  wird  man 
mir  gerne  einräumen. 

§,  61.  Peripherisches  Ende  der  Nerven. 

Ueber  das  peripherische  Verhalten  der  feinsten  Nervenenden  verdanken 
wir  gleichfalls  der  vergleichenden  Anatomie  bei  weitem  mehr  Aufschlüsse 
als  der  menschlichen.  Vor  Allem  ist  zu  bemerken ,  dass  die  bisherigen 
Annahmen  eines  unverästelten  Verlaufes,  und  einer  an  allen  Punkten  des 
Verlaufes  sich  gleichbleibenden  Dicke  einer  Primitivfaser,  nicht  mehr  statt- 
haft sind.  Der  unveräslelte  Verlauf  gilt  nur  für  jene  Strecke,  welche  eine 
Nervenfaser  bis  zu  ihrem  peripherischen  Endigungsbezirke  zurücklegt. 
(Selbst  hier  nicht  als  allgemeine  Regel,  da  Stannius  bei  Fischen  Thei- 
lungen  von  Primitivfasern  in  den  Stämmen  und  Zweigen  motorischer  und 
gemischter  Nerven  entdeckte,  1850).  An  der  Peripherie  angelangt,  kann 
»ich  die  Primitivfaser  successivc  in  kleinere  Fasern  (heilen,  welche  mit 
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nacliharliclicii  itiiastoinosiron.     Diß  Dicke  der  Mervonlaser  kann  sicli  ent- 
weder vernieliren  oder  vermindern  ,  —  beides  jedoch  nur  in  ilireni  peri- 
pherischen Endigungsrayon.     Verdickung  kommt  gewöhnlich  an  der  Tliei- 
lungsstelle  einer  Faser,  —  Verdüiniung  natürlich  an  ihren  Aesteu  vor. 
Theilnngen  von  Primitivfasern  wurden  in  motorischen  Nerven  so  häufig 
gesehen,  dass  sie  ein  JNormalverhalten  daselbst  bilden.    Sie  gelten  gegen- 
wärtig für  alle  Muskelnerven.     Im  elektrischen  Organe  der  Höchen  hat 
R.  Wagner  ein  Zerfallen  der  Primilivrasern  in  viele  (im  liöchslen  Grade 
in  25)  Fibrillen  beobachtet  (Fibrillen  erster  Ordnung) ,  welche  sich  fortan 
dichotoniisch  theilen  ,  und  zuletzt  gabelförmig ,   stark  gespreizt ,  in  zwei 
Zweige  auflösen  (Fibrillen  zweiter  Ordnung),  an  welchen  Hülle  und  Mark 
nicht  mehr  deutlich  zu  unterscheiden  sind,  und  welche,  ohne  mit  anderen 
Fibrillen  zweiter  Ordnung  zu  anastomosircn ,   im  Parenchyme  des  elektri- 
schen Organs  spurlos  verschwinden.  Dieses  „spurlos"'  ist  freilich  keine 
Erklärung  des  gesuchten  Endverhallens  der  IVervenfaser ,  und  gilt  leider 
auch,  ausser  dem  elektrischen  Orgaue,  noch  für  die  meisten  übrigen.  — 
Vor  Kurzem  haben  Job.  Czermak  und  Molin  peripherische  Verästlung 
auch  an  den  sensitiven  Nervenfasern  (ersterer  in  der  Haut  der  Frösche, 
im  Gehörnerv  des  Störs,  und  in  den  Schwinnnblasennerven  des  Hechtes, 
—  letzterer  in  den  Gesclnnackspapillen  der  Frösche),  und  Gegenbaur 
in  den  Nei  ven  der  Taslhaare  der  Säugethier(!  aufgefunden.    Auch  in  der 
Conjunctiva,  in  den  Zahnkeinien  ,   in  der  Beiidiaut ,  harten  Hirnhaut,  im 
Bauchfell,  in  den  Thränen-  und  Speicheldrüsen  etc.,  wurde  sie  beschrie- 
l)en,  und   täglicli  mehrt  sich  die  Zahl  der  Beobachtungen  peripherischer 
Theilnngen  von  Primitivfasern.     Ich  habe  si^  so  eben  in  der  lungenähn- 
lichen Schwimmblase  von  Gymnarchns  niloticvs  gesehen.  —  Eine  entschie- 
dene  und   über  alle  Zweifel  erhobene  Endigungsweise  einer  Nervenfaser 
kennen  wir  bisher  nur  in  den  Pacini'schen  Körperchen,  als  knoplTörmige, 
ringsum  abgeschlossene,  in  keine  Nachbarstheile  ausstrahlende  Verdickung. 
Die  von  Gerber,  Hannover,  Krause,  Emmert  als  allgemeines  Gesetz 
angenommenen  peripherischen  Nerven  schiin  gen  (d.  i.  bogenförmiger 
Uebergang  zweier  Primitivfasern  an  ihrem  peripherischen  Ende)  erfreuten 
sich  nur  kurze  Zeit  ihrer  allgemeinen  Geltung  ,  indem  viele  jener  Beob- 
achtungen, welche  die  Existenz  der  Schlingen  nachwiesen,  dmch  entgegen- 
gesetzte aufgewogen  wurden  ,  und  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  die 
Schhngen ,  um  mit  Volkmann's  Worten  zu  reden,  „nicht  blos  etwas 
Räthselhaftcs  ,  sondern  etwas  Unbrauchbares  ,  man  möchte  sagen  ,  etwas 
Absurdes  sind."     Die  Scldinge  lässt  sich  mit  unseren  Vorstellungen  über 
Nervenleitung  nicht  vereinbaren,    Volkmann  hat  dieses  auf  wahrhaft  ge- 
niale Weise  dargethan,  und  wenn  man  hierauf  erwiederte,  dass  möglicher 
Weise  unsere  Vorstellungen  über  Leitung,  nicht  aber  die  Schlingen  etwas 
Irriges  seien,  so  lässt  sich  nur  entgegnen,  dass  selbst  in  jenen  Organen, 
in.  welchen  die  Schlingen  für  evident  gehalten  wurden,  ihre  factische  Exi- 
stenz theils  sehr  problematisch  erscheint,  theils  gänzlich  aufzugeben  ist  (so 
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in  den  C.olülilswärzclK'n  ,  in  der  Zalnii)ulpc ,  in  den  Ampullen  und  deni 
Spiralblatte  des  Gehörorgans). 

Wh-  müssen  also  bekennen,  dass  unsere  Kenntniss  der  peripherischen 
Nervenendigungen  nicht  weiter  her  ist,  als  jene  der  Nervenursprünge,  und 
dass.  wenn  wir  den  alten  und  vielgebrauchten  Ausdruck:  die  Nerven  ver- 
lieren sich  im  Parenchym  der  Organe,  wiederholen,  wir  nicht  einmal  eine 
Ahnung  haben,  Avas  aus  Hülle  und  3[ark  derselben  wird.  Confessio  igno- 
ranliue  pn'mus  ad  veritatem  inveniendam  gressus  est,  Baco. 

§.  62,  Pacinrsche  Körperchen  und  Wagner's  Taslkörperclien. 

a)  Pacini'  sehe  Körperchen. 

Es  finden  sich  an  den  feineren  Ramificationen  vieler  Nerven  weisse, 
kleme  ,  elliptische  Körperchen  ,  seitlich  anliegend ,  oder  durch  Stiele  mit 
ihnen  zusammenhängend.  Ihre  Länge  variirt  von  1  Vs — 2  Millimeter.  Am 
häufigsten  imd  grössten  kommen  sie  an  den  Hohlhand-  und  Fingerästen 
des  Nervus  nlnaris  \md  medianus ,  beiden  Nervi  plantares,  seltener  und 
kleiner  am  Plexus  sacralis  und  eptgastricus,  Nervus  cruralis,  und  einigen 
Hautnerven  der  oberen  und  imteren  Extremität  vor.  In  einer  Handfläche 
finden  sich  deren  60 — 200  (600  nach  Herbst).  Sie  bestehen  aus  con- 
centrischen,  häutigen  Kapseln ,  welche  durch  serumhaltige  Zwischenräume 
von  einander  getrennt  sind.  Auch  der  Stiel  ist  ein  System  in  einander 
geschobener  Röhren.  Die  innerste  Kapsel  bildet  eine  kleine  Höhle,  in 
welcher  ein  Primitivnervenfaden,  der  durch  die  Axe  des  Stieles,  in  Beglei- 
tung eines  Capillargelasses ,  eindrang ,  frei  liegt.  Er  trägt  das  Gepräge 
eines  marklosen  Primitivfadens  an  sich,  indem  das  Mark,  welches  er  vor 
seinem  Eintritte  enthält,  nach  seinem  Eintritte  fehlt,  der  Faden  somit  sich 
plötzlich  fast  bis  zur  Feinheit  eines  Axencylinders  verdüvmt.  Dieser  Pri- 
mitivfaden ist  zuweilen  in  der  Kapselhöhle  etwas  eingerollt,  bildet  keine 
Umbiegungsschlinge  ,  um  aus  der  Kapsel  wieder  herauszugehen,  sondern 
endet  entweder  mit  einer  einfachen  knopfförmigen  Anschwellung ,  oder 
theilt  sich  gabelförmig,  um  mit  kleineren  Knöpfchen  aufzuhören.  Ihre 
physiologische  Bedeutung  ist  gänzlich  unbekannt.  Ich  habe  sie  kürz- 
lich am  Nervus  infruorhilalis ,  und  Köllikcr  an  Knochennerven  auf- 
gefunden. 

Ausfilhrlicheres  siehe  bei  F.  Pacini ,  nuovi  organi  scopcrli  nel  corpo 
nmano.  Pi.stoja,  1S40,  und  J.  Henle  und  A.  Köllikcr,  über  die  Pacini'schen 
KOrpierrben.  Zilrich,  1844,  wo  auch  das  Historische  ziisaninicngeslclll  ist. 
Nach  Langer's  geschichliiciier  Nachweisung  (Oesterr.  merbcin.  Wochenschr. 
1845)  waren  diese  Küri)erclien,  (Iber  deren  physiologische  Bedeutung  noch 
nicht  entschieden  ist,  schon  A,  Vater  als  Pupillae  nervcae  bekannt.  Sie 
wurden  von  II e nie,  Kolliker  und  Osann  in  allen  Silugclliicrordnnngcn, 
von  Herbst  auch  an  der  inneren  Flüche  der  Miltelliandknochen  bei  Viigehi 
gefunden.  Niemals  sind  die  Nerven,  an  welrhcn  sie  vorkommen,  motorischer 
Natur.    Schon  an  Embryonen  von  22  Wochen  wurden  sie,  obwohl  im  un- 
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cnlwickollen  Zustande,  gefunden.  Beim  Erwachsenen  sind  sie  am  zalilreich- 
slen  da  ,  wo  die  Nervcniiste  für  die  Finger  und  Zellen  abgelien ,  und  zwar 
weniger  an  den  Ilauplsiamraen,  als  an  den  feinen  Aestchen,  die  sich  unmil- 
lelhar  in  die  Haut,  namentlich  der  Fingersi.itzen  einsenken.  Am  schönsten 
zeigen  sie  sich,  wenn  man  Haut  und  Fleisch  einer  Fiisssohle  hart  an  den 
Knochen  loslöst,  und  dann  von  innen  her  die  Nervensliimme  verfolgt.  So 
lange  die  Nerven  noch  über  der  Fascia  plantaris  liegen,  zeigen  sie  nur  we- 
nig Körperchen;  haben  sie  aber  die  Fascia  durciil)ohrt,  und  sind  sie  in  das 
fettreiche  Untcrhautzellgewebe  gelangt,  so  findet  man  sie  mit  zahlreichen 
Körperchen  ausgestattet,  selbst  his  zu  ihren  feinsten  Verästlungen  hin  (Henle 
und  Kölliker,  pag.  1 0).  Bei  der  Katze  finden  sie  sich  auch  an  den  sympa- 
thischen Geflechten  im  Mesenterium,  Mesokolon,  und  auf  dem  Pankreas,  und 
sind  hier  am  leichtesten,  fast  ohne  alle  Präparation,  dem  Anfänger  zu- 
gänglicli.  —  Die  eigenthilmlichc  Endigungsart  der  Nervenfäden  in  den  Pa- 
cini'schcn  Körperchen  macht  sie  anatomisch  und  physiologisch  gleich  interes- 
sant. An  einen  patliologischen  Ursprung  dieser  Körperchen  ist  gar  nicht  zu 
denken. 

Purkinje,  über  die  Pacini'schen  Körperchen,  in  Casper's  Wochenschrifl. 
1846.  Nr.  48.  —  Pappenheim  in  den  Gomptes  rendus.  Tom.  XXIII.  p.  68. 
—  J.  C.  Strahl,  zu  den  Pacini'schen  Körperchen,  Müllers  Archiv.  1848. 
pag.  165.  —  G.  Herbst,  die  Pacini'schen  Körperchen.  Göttingen,  1848  (be- 
sonders reich  an  vcrgl.  anat.  Angaben).  Ebenso  Fr.  Osann  in  Köllikcr's  Be- 
richt über  die  zootom.  Anstalt  zu  Wilrzburg.  1849.  pag.  90.  —  F.  Leydig 
(über  die  Pacini'schen  Körperchen  der  Taube),  in  der  Zeitschrift  für  w.  Zoo- 
logie, 5.  Bd.  I.Heft.  —  Will,  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akad.  1850. 
Febr.  —  A.  Kölliker,  Bemerkungen  über  die  Pacini'schen  Körpercheu  in  der 
Zeitschria  für  w.  Zoologie,  5.  Bd.  1.  Heft. 

b)  Wagner's  Tastkörperchen. 

G.  Meissner  und  R.  Wagner  in  Güttingen  machten  jüngst  den 
merkwürdigen  Fiuid,  dass  gewisse  Tastwärzchen  der  Haut,  gewölinhch  die 
niederen  und  dicken,  besonders  in  der  Volarfläche  der  Finger  und  Zehen, 
einen  elliptischen,  selten  sphärischen,  quergestreiften  Körper  einschliessen, 
in  welchen  das  letzte  Ende  eines  oder  zweier  feinsten  Tastnerveiifäden  ein- 
tritt. Wagner  nannte  diese  Körper,  deren  Bedeutung  noch  sehr  räthselhall, 
Corpuscula  tactus.  Durchschnittlich  sind  sie  0,02"'  lang,  und  0,008 — 0,01'" 
breit.  Die  übrigen  längeren  und  konischen  Tastwarzen  enthalten  blos  Ca- 
pillargefassschlingen ,  aber  weder  Tastkörperchen,  noch  Nervenschlingen, 
haben  also  mit  dem  Tastsinne  nichts  zu  schaffen.  Wie  die  Tastnerven- 
faden  im  Wagnerschen  Körperchen  endigen,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  ausge- 
macht. Meissner  (Beiträge  zur -Anat.  und  Phys.  der  Haut.  Leipz.,  1853. 
pag.  16)  erklärt  die  Querstreifen  der  Körperchen  für ,  die  in  Spiraitouren 
um  das  Körperchen  herumgehenden  Endäste  der  durch  Tlieilung  zerfallen- 
den Nervenprimitivfasern.  Die  Tastkörperchen  wären  demnach  eine  eigene, 
höchst  merkwürdige  Form  von  spiraler  Aufknäuehmg  eiiuT  oder  zweier, 
durch  Spaltung  zerfallender  Nervenfasern,  um  den  centralen  Kern  gewisser 
Nervenpapillen. 

Die  Literatur  dieser  neuesten  anatomischen  Entdeckung  besteht  grosscn- 
Iheils  in  Slrcitarlikeln,  zwischen  R.  Wagn  er,  G.Meissner,  und  Kölliker. 
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Die  erste  Bekannlmacliunp  derselben  findet  sich  in  den  Göttinger  Nachrichten. 

1S52.  Nr.  2.  —  iNeiiesle  Anijaben  von  Gerlach  und  Nuhn,  m  der  lUustr. 
uifdic.  Zeitschrift,  2.  Bd. 
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Die  specielle  Neurologie  führt  zu  folgenden  allgemeinen  Normen: 

1.  Die  grösseren  Nervenstämme  bilden  rundliche  oder  platte  Stränge 
mit  äusserer  derberer  Hülle  (Neurilemma),  und  faserigem,  weichem  Inhalte. 
Stärke  oder  Schwäche,  und  Strafflieit  des  Neurilemma  bedingt  die  grössere 
Härte  oder  Weichheit  des  Nerven.  Das  Neurilemm  enthält  die  Ernährungs- 
cefässe  des  Nerven,  und  führt  sie  seinen  Bündelabtheilungen  zu.  Der  Ge- 
lassreichtlium  der  Nerven  ist,  wie  schon  ihre  weisse  Farbe  beurkundet,  kein 
bedeutender,  und  die  feinsten  Capillargefässnetze  bilden  in  ihnen  langge- 
streckte Gitter  oder  Maschen. 

2.  Das  scheinbare  Dickerwerden  der  Nerven  nach  ihrem  Austritte  aus 
der  Schädel-  oder  Rückgratshöhle  beruht  nicht  auf  einer  Vermehrung  der 
Fasern,  sondern  auf  dem  Auftreten  der  Scheide,  welche  innerhalb  der  ge- 
nannten Höhlen  viel  dünner  ist.  Oertliche  Verdickungen  im  Verlaufe  der 
Nerven  entstehen  auf  zweifache  Weise,  a.  Durch  Divergenz  der  Primitiv- 
fasern, welche  auseinander  weichen,  wie  die  Flachsfäden  eines  ausgedrehten 
Strickes,  sich  verketten,  neuerdings  an  einander  legen,  und  in  den  dadurch 
gebildeten  Zwischenräumen  Ganglienkugeln  aufnehmen,  welche  selbst  wieder 
neue  Nenenfasern  erzeugen.  Diese  Verdickungen  oder  Anschwellungen, 
welche  gewöhnlich  eine  gefässreichere  Hülle  als  der  Nerv  selbst  erhalten, 
und  durch  mehr  weniger  graue  Färbung  sich  von  der  Farbe  des  Nerven- 
stammes unterscheiden,  heissen  Nervenknoten,  Ganglia.  ß.  Durch  An- 
lagerung eines  anderen  Nervenstammes,  also  durch  Verbindung  zweier. 
Diese  Verdickung  ist  nie  knotenartig,  sondern  mehr  gleichartig,  erstreckt 
sich  auf  längere  oder  kürzere  Stellen,  je  nachdem  der  hinzugetretene  Nerv 
sich  früher  oder  später  wieder  entfernt.  Man  könnte  sie  die  cyhndrische 
Verdickung  nennen. 

3.  Die  Primitivfasern  der  Nerven  sind,  wie  oben  bemerkt  wurde,  nicht 
verästelt,  und  hängen  nicht  durch  Anastomosen  (ausser  an  ihren  centralen 
und  peripherischen  Enden)  zusammen.  Verästelt  sich  nun  ein  Nerv,  so 
kann  der  Ast  des  Nerven  nicht  als  eine  Summe  von  Aesten  der  Primitiv- 
fasem  genommen  werden.  Er  entsteht  vielmehr  nur  dadurch,  dass  von 
vielen,  in  einem  Nervenstamme  parallel  neben  einander  liegenden,  nicht 
anastomosirenden  Primitivfasern  ein  Bündel  sich  ablöst,  und  seitwärts  ab- 
tritt. Dieses  Abtreten  von  Fasern  aus  dem  Gesamintbündel  kann  sich  öfter 
wiederholen ,  bis  die  letzten  Aestchen  nur  aus  einer  einzigen  Primitivfaser 
bestehen  werden. 

4.  Verbinden  sich  zwei  Nerven  (nicht  Nervenfasern)  diurh  Zwischen- 
bogen, so  bcisst  diese  Verbindung  Ncrvenanaslomose.    Alle  Nerven, 
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nur  die  drei  höhftren  Siniiesnerveii  des  Geruchs,  Gesiclils  und  Gehörs  nicht, 
bilden  Anastomosen,  welclie  gegen  die  Endigung  der  Nerven  hin  zahh-eiclier 
werden.  Aus  dem  in  3.  Gesagten  ist  leicht  zu  entnehmen,  dass  .\erveu- 
anastomose  etwas  Anderes  ist  als  Gefässanastoniose.  Gefassanastomose  ist 
wahre  Höhlencommunication,  —  Ncrvenanastoniose  nur  Austritt  eines  Faser- 
bflndels  aus  einem,  und  Eintritt  in  einen  zweiten  Nervcnstannn.  Das  Fa- 
serbündel kaim  an  dem  Stamme,  zu  welchem  es  trat,  vor-  und  zurück- 
lauleu:  Anaslomosis  progressiva  et  regressiva.  Es  kann  hei  dem  Nerven 
bleiben,  welchen  es  aufsuchte,  oder  ihn  wieder  verlassen,  um  zu  seuiem 
Mutterstamme  zurückzukehren,  oder  zu  einem  dritten,  vierten  etc.  Nerven 
zu  treten.  Veränderte  Association  der  Faserbündel  ist  also  die  Idee  der 
Nervenanastomose.  —  Giebt  der  Nerv,  der  ein  Faserbündel  aufnimmt,  da- 
für eines  an  den  Abgeber  zurück,  so  ist  dieses  eine  wechselseitige 
Anastomose,  Anastomosis  nmtna;  nimmt  er  nur  auf,  ohne  abzugeben, 
eine  einfache  Anastomose.  Anaslomosis  Simplex.  —  Theilen  sich  meh- 
rere Nerven  Faserbündcl  mit,  so  dass  ein  vielseitiger  Austausch  entsteht, 
so  heisst  dieses  ein  Ncrveng(!flecht,  Plexus  nervosus.  Die  aus  einem 
Geflechte  heraustretenden  Nerven  können  somit  Faserbündel  aus  allen  ein- 
tretenden Nerven  besitzen.  Werden  die  Maschen  eines  Geflechtes  mit 
GanglienkiTgeln  ausgefüllt,  was  übrigens  nur  an  kleinen  Geflechten  geschieht, 
so  entsteht  ein  Gangliengeflecht,  Plexus  gangliosus. 

5.  Die  Nerven  verlaufen  in  der  Regel  geradlinig,  und  machen  nur  im 
Kopfe  und  in  den  Gliedmassen  leichte  Biegungen  um  gewisse  Knochen 
herum.  Schlängelungen,  wie  sie  an  den  Blutgefässen  vorkommen,  werden 
an  den  Nerven  nicht  beobachtet.  Jede  grössere  Arterie  hat  einen  oder 
mehrere  Nerven  zu  Begleitern.  Sie  liegen  aber  nicht  in  der  Scheide  der 
Arterie,  obwohl  die  Nervenscheide  mit  der  Gefässscheide  organisch  zusam- 
menhängen kann.  Die  grössten  Nervenstränge  haben  dagegen  nicht  inuner 
grosse  Gefässe  in  ihrem  Gefolge  (Nervus  ischiadicus). 

6.  Die  Stärke  und  Dicke  der  Nerven  steht  weder  mit  der  Masse  des 
Organs,  noch  mit  der  Intensität  seiner  Wirkung  in  Yerhältniss.  Ein  häufig 
gebrauchter  und  kraftvoll  entwickelter  Muskel  hat  keine  stärkeren  Nerven, 
als  derselbe  Muskel  eines  schwachen  Individuums.  —  Kleine  Muskeln  ha- 
ben oft  stärkere  Nerven  als  zehnmal  grössere.  Der  Nervus  trocidearis, 
abducens,  oculomotorins ,  und  die  Nerven  der  Gesichtsmuskeln  sind  im 
Yerhältniss  viel  ansehnlicher,  als  die  Nerven  der  Rücken-  oder  Gesässmus- 
}teln.    Die  Nerven  der  Organe  treten  an  ihrer  inneren,  d.  h.  der  Mittel- 
linie des  Stammes  oder  der  Axe  der  Gliedmassen  zugekehrten  Seite  ein. 
Dass  dieses  Gesetz  nicht  für  die  röhrenförmigen  Organe  (Gelasse,  Drflsen- 
kanäle,  Darmkanal)  gelten  könne,  versteht  sich  von  selbst. 

7.  Die  Verlaufsrichtung  eines  Nerven  variirt  nur  selten.  Dagegen  ist 
die  Folge  seiner  Aeste,  seine  Theilungsstelle,  und  seine  Anastomose  mit  be- 
nachbarten Nerven,  häufigen  Spielarten  unterworfen,  welche  in  chirurgischer 
Hinsicht  von  Belang  sind.    Da  die  Primitivfasern  eines  Astes  schon  im 
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Stamme  präformirt  sind,  so  wird  eine  höhere  oder  tiefere  TheUung  eines 
Nerven  in  seiner  physiologischen  Wirkung  niclits  ändern. 

8.  Die  zwei  Hauptstränge  des  vegetativen  Nervensystems  {Nervus  sym- 
pathicus)  laufen  mit  der  Wirbelsäule  parallel,  und  ihre  peripherischen  Ver- 
breitungen (Gefassnerven)  halten  sich  an  die  Ramificationcn  der  Gefässe, 
vorzugsweise  der  Arterien,  und  da  diese  häufig  unsymmetrisch  sind,  so  kann 
das  füi-  das  Cerebrospinalsystem  geltende  Gesetz  der  Symmetrie  auf  den 
Sympathicus  nicht  anwendbar  sein. 

§.  64.  Physiologische  Eigenschaften  des  animalen  Nervensystems. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  die  physiologischen  Eigenschaf- 
ten der  Nerven  auf  experimentellem  Wege  kennen  zu  lernen  versuchte. 
Bevor  Ch.  Bell  den  ersten  nachwirkenden  Impuls  zur  genaueren  physio- 
logischen Prüfung  eines  in  seinen  Lebensäusserungen  so  gut  als  unbekann- 
ten Systems  gab,  war  die  Lehre  von  den  Gesetzen  der  Nerventhätigkeit  ein 
vollkommen  brach  hegendes  Feld.  Die  Ehrfurcht  vor  den  Lebensgeistern, 
welche  in  den  wimdersam  verschlungenen  Bahnen  des  Nervensystems  ihr 
Wesen  treiben  sollten,  schien  jeden  Versuch  hintangehalten  zu  haben,  diese 
seheimnissvoUen  Potenzen  vor  das  Forum  der  Wissenschaft  zu  citiren,  und 
Alles,  was  man  nicht  zu  erklären  wusste,  erklärte  die  stehende  Formel  des 
„Nerveneinflusses".  Was  das  eigenthch  wirksame  Agens  der  Nerven 
sei,  wissen  wir  zwar  eben  so  wenig,  als  wir  die  Natur  des  Lebens  verste- 
hen. Wir  werden  es  auch  schwerlich  je  erfahren,  und  die  Wissenschaft 
hat  das  Ihrige  gethan,  wenn  sie  die  Gesetze  kennen  lehrt,  welchen  die  Le- 
bensthätigkeiten  der  Nerven  gehorchen,  und  die  Erscheinungen  analysirt, 
mn  sie  auf  einfache  Principien  zu  reduciren.  Da  es  sich  hier  nur  darum 
handelt,  einen  kurzen  Umriss  der  vitalen  Verhältnisse  dieses  Systems  zu 
geben,  so  karm  Folgendes  genügen. 

1.  Die  Nerven  sind,  wie  die  Telegraphendrähte,  nur  Leiter,  nie- 
mals Erreger  von  Eindi-ücken.    Die  Eindrücke  werden  entweder  von  den 
Centraiorganen   gegen   die  peripherischen  Gebilde,   oder  von  der  Peri- 
pherie gegen  die  Centraiorgane,  mit  grosser  Schnelligkeit  fortgepflanzt.  Die 
Leitung  erfolgt  sonach  in  zwei  Richtungen.     Jene  Nerven,  welche  centri- 
pelal  leiten,  heissen  sensitive  oder  Empfindungsnerven,  —  welche 
centrifugal  leiten,   motorische   oder  Bewegungsnerven.     Das  Ge- 
hirn und  das  Rückenmark  sind  die  Centra  für  das  animale,  die  Gans- 
lien  für  das  vegetative  Nervensystem.    Jeder  Reiz,  der  im  Verlaufe  eines 
Nerven  angebracht  wird   (mechanischer,   chemischer   oder  dynamischer 
Art),   wird,  wenn  der  Nerv  ein  Empfindungsnerv   ist,  Empfindungen, 
wenn  er  ein  Bewegungsnerv  ist,  Contractionen  in  den  Muskeln,  zu  wel- 
chen er  läuft,  aber  niemals  Empfindung  veranlassen.    Schmerz,  als  eine 
Art  von  Empfindung,  kann  niemals  durch  motorische  Nerven  vermittelt 
wßrden. 

Lehrbuch  der  Anatomie.  4.  Aufl. 
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2.  Der  Unterschied  zwischen  centrilugaler  und  cenliipetaler  Richlun<> 
der  Leitung  ist  jedoch  nur  scheinbar.  Jede  l'riniilivfaser  leitet,  wenn 
sie  an  irgend  einem  Punkte  ihres  Verlaufes  gereizt  wird,  den  Heiz  nach 
beiden  Riditungen  fort.  Da  jedoch  die  eniplindenden  Fasern  nur  an  ihrem 
centralen  Ende  mit  Nervenelementen  zusammenhängen,  welche  fähig  sind, 
den  Reiz  wahrzunehmen,  und  die  motorischen  Fasern  nur  an  ihrem  peri- 
pherischen Ende  mit  einem  Organe  verbunden  sind,  welches  auf  den  Reiz 
sich  zusammenzieht,  so  wird  die  physiologische  Wirkung  der  Erregung 
einer  Nervenfaser  in  dem  einen  Falle  Empfindung,  in  dem  anderen  Rewe- 
gung  sein.  Nicht  die  Faser,  sondern  die  Organe,  mit  welchen  sie  an  bei- 
den Enden  zusammenhängt,  bedingen  somit  die  Verschiedenheit  des  Reiz- 
erfolges.  Nichts  desto  weniger  sind  die  in  1.  gebrauchten  Ausdrücke  so 
gang  und  gebe,  dass  man  sie  füglich  beibehalten  kann, 

3.  Man  hat  die  Leitung  der  Erregung  durch  den  Nerven,  bis  auf  die 
Gegenwart,  für  unmessbar  schnell  gehalten.  Dieses  ist  sie  nicht.  Sie  ist 
im  A'erhältniss  zur  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Imponderabilien  eine 
träge  zu  nennen,  obwohl  an  und  für  sich  eine  schnelle.  Die  Fortpflan- 
zungsgeschwindigkeit des  elektrischen  Stromes  beträgt  61,000,  jene  des 
Lichtes  mehr  als  40,000  Meilen  in  der  Secunde,  während  sie,  nach  den 
sinnreichen  Versuchen  von  Helmholz,  im  Nervus  ischiadicns  des  Fro- 
sches nur  33  Meter  in  der  Secunde  durchläuft.  Sie  variirt  selbst  in  einem 
und  demselben  Nerven  nach  Verschiedeidieit  seiner  Temperatur,  und  Kälte 
verzögert  sie  augenfällig,  oder  hebt  sie  ganz  auf. 

4.  Das  Vermögen,  Empfindungen  oder  Bewegungsimpulse  zu  leiten,  ist 
eine  angeborene,  immanente  Eigenschall  der  Nerven,  und  kommt  jeder  ihrer 
Primitivfasern  zu.    Da  die  Primilivfasern  nie  mit  benachbarten  durch  Aeste 
communiciren,  nnd  ohne  Unterbrechung  von  ihrem  Anfange  bis  zum  Ende 
verlaufen,  so  köimen  sie  als  physiologisch  isolirt  gedacht  werden,  d.  h.  ei- 
nem  gewissen  peripherischen  Bezirke  wird  ein   besthnmler  Centraipunkt 
entsprechen,  und  der  durch  Reiz  bedingte  Erregungszustand  einer  Nerven- 
faser wird  im  Verlaufe  des  Nerven  niemals  auf  eine  benachbarte  über- 
springen {Lex  isolationis).    Im  Centraiorgane  dagegen  (und,  nach  dem 
im  §.61  Gesagten,  auch  in  den  peripherischen  Verästlungshezirken  der 
Nerven)  müssen  wir  eine  solche  Vertheilung  der  Erregung  auf  benachbarte 
Fasern  aiuiehmen,  welche  daselbst  mit  der  zuerst  erregten  in  nachgewie- 
sener Verbindung  stehen.     Die  Erscheinung  der  sogenannten  Mitbewe- 
gung und  Mitempfindung   wird  hieraus  erklärlich.     Die  unwillkür- 
lichen Bewegungen,  welche  auf  Erregung  der  Empfindungsnerven  entstehen, 
und  reflectirte  Bewegungen  genannt  werden,  setzen  ebenfalls  eine 
Uebertragung  der  Reizung  von  sensitiven  auf  motorische  Nerven  (in  den 
Centraiorganen)  voraus. 

Wenn  der  Wille  einen  Mu.«kel  in  Bewegung  setzen  will,  und  unwillkilr- 
hch  noch  ein  Paar  andere  Ihätig  werden  {wie  z.  B.  beim  Erlernen  des  Kla- 
vierspielsj,  so  ist  dieses  Jlilbewegung.    Wenn  der  Schmerz,  den  ein  ca- 
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rifiser  Zaim  veranlasst,  sich  mit  Ohrenschmerz  vergesellschaftet,  so  ist  ilieses 
Mileiupliuduug.  Weuii  auf  Kilzelu  sich  Lachen  und  kraiupfliafte  Ver- 
zerrung des  Gesichtes  einstellt,  wenn  auf  Tahakschnupfen  Niessen  ent- 
steht, oder  auf  Kratzen  des  Zungengrundes  Würgen  und  Erhrechen  auf- 
tritt, wenn  man  vor  Schmerz  die  Lippe  beisst,  wenn  die  Gliedmassc  des 
Kranken  unter  dem  chirurgischen  Messer  zuckt,  so  sind  dieses  Reflex- 
beweg u  n  g  e  n. 

5.  Jeder  Nerv,  der  in  centripetaler  Richtung  zum  Gehirn  leitet,  wird 
seinen  Erregungszusland  nur  dann  zur  Anschauung,  zum  Bewusstwerden 
kommen  lassen,  wenn  die  Seele  in  Mitwissonschaft  des  Vorganges  gezogen 
wird  (Aufmerksamkeit).  Der  Erregungszustand  des  Nerven  ist  dessen 
Reaction  gegen  den  Reiz,  somit  ein  Ausdruck  seines  Lebens.  Warum  ein 
Nerv  durch  Bewegung,  ein  anderer  dtu'ch  Empfindung  auf  Reize  reagire, 
kann  durch  die  anatomische  Structur  der  motorischen  und  sensitiven  Ner- 
ven nicht  erklärt  werden,  da  beide  Nervenarten  sich  mikroskopisch  gleich 
verhalten.  Die  Emptindungsnerven  bewirken  nicht  alle  dieselbe  Gefühls- 
vvaln-nehmuug.  Einige  derselben  bedingen  specifische  Sinneswahrnehmun- 
gen (Siiniesnerven),  andere  allgemeine  Gefühle  (Lust,  Schmerz,  Hitze,  Kälte, 
Druck,  Widerstand  etc.). 

6.  Ein  mit  einer  specifischen  Emi)findlichkeit  versehener  Nerv  wird,  er 
mag  dm'ch  was  immer  für  Reize  afficirt  werden,  nur  solche  Gefühle  her- 
vorrufen, welche  er  überhaupt  zu  veranlassen  vermag,  z.  B.  der  Sehnerv 
wird ,  er  mag  durch  Druck ,  oder  durch  den  Reiz  des  Rotationsappara- 
tes, oder  durch  jenes  unbekannte  Agens,  welches  wir  Lichtstoff  nennen, 
gereizt  werden,  nur  auf  die  Eine  Weise,  nämlich  durch  Lichtempfin- 
dung, reagiren. 

7.  Das  Vermögen  der  Nerven,  auf  Reize  Empfindungen  oder  Bewe- 
gungen zu  veranlassen,  —  Reizbarkeit  —  wird  durch  die  Einwirkung 
der  Reize  nicht  blos  erregt,  sondern  auch  geändert.  Massige  Reize  stei- 
gern es  dadurch,  dass  sie  es  in  anhaltender  Uebung  erhalten,  stärkere  Reize 
schwächen  es,  und  ein  gewisses  Maximum  der  Erregung  hebt  es  sogar  auf. 
Ist  die  Reizbarkeit  durch  einen  Reiz  bestimmter  Art  erschöpft,  so  kann  sie 
doch  für  Reize  anderer  Art,  oder  für  einen  stärkeren  Reiz  derselben  Art, 
noch  empfanglich  sein.  Ein  Nerv  z.  B.,  der  auf  die  Wirkung  einer  kleinen 
galvanischen  Säule  zu  reagiren  aufgehört  hat,  ist  durch  eine  kräftigere 
Säule,  oder  durch  mechanische  oder  chemische  Reizung  noch  immer  erreg- 
bar. Wechsel  der  Reize  wird  es  somit  nicht  zu  einem  solchen  Grade  von 
Erschöpfung  kommen  las,sen,  als  andauernde  Wirkung  eines  bestimmten 
kräftigen  Reizes.  Die  durch  mittlere  Reize  geschwächte  oder  erschöpfte 
Reizbarkeit  stellt  sich  diu'ch  Ruhe  wieder  ein.  Das  Redürlhiss  der  Erho- 
lung und  des  Schlafes  erklärt  sich  hieraus. 

8.  Ein  vom  Gehirne  oder  Rückenmarke  getrennter  Nerv  behält  iu)ch 
eine  Zeitlang  seine  Reizbarkeit,  verliert  sie  aber,  wenn  seine  Conliiniität 
durch  Verwachsung  nicht  wieder  hergestellt  wird,  vollkonnnen.  —  .Jcm^ 
Stoffe,  welche  das  Vermögen  besitzen,  din-cli  ihre  Einwirkung  auf  Nerven 
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ihre  Reizbarkeit  zu  vermindorn  oder  zu  tilgen,  heissen  narkotische  SlofTe, 
Sie  setzen  den  Verlust  der  Reizbarkeit  entweder  geradezu,  wie  die  Blau- 
säure, oder  nach  einer  vorhergegangenen  helligen  Erregung,  wie  das  Strych- 
nin.  Durch  die  wissenschaftliche  Anwendung  der  Reizmittel  auf  die  Ner- 
ven hat  man  die  physiologischen  Eigenschaften  der  letzteren  auf  dem  Wege 
des  physikalischen  Experiments  kennen  gelernt,  und  jener  Theil  der  Phy- 
siologie, welcher  sich  mit  der  Feststellung  der  Lebenseigenschaften  der  Ner- 
ven imd  ihrer  Wirkungsgesetze  befasst,  heisst  deshalb  Nervenphysik. 
Ch.  Bell,  Marshall-Hall ,  J.  Müller,  und  Du  Bois  Reymond 
haben  sie  geschaffen,  und  zur  Würde  einer  höchst  bedeutungsvollen 
Wissenschaft  erhoben.  Letzterer  entdeckte  die  elektrischen  Ströme  iu 
den  Nerven. 

9.  Die  sensitiven  und  motorischen  Eigenschaften  der  Nerven  erschei- 
nen getrennt  am  reinsten  in  den  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  der 
Rückenmarksnerven.  Die  vorderen  Wurzeln  der  Rückcnniarksnerven  sind 
ausschliessend  motorisch,  die  hinteren  ausschliessend  sensitiv  (Bell 'scher 
Lehrsatz).  Wie  sich  die  Gehirnnerven  in  dieser  Beziehung  verhalten,  wird 
am  betreffenden  Orte  in  der  speciellen  Nervenlehre  bemerkt. 

10.  Die  Nerven  besitzen  nur  wenig  Elasticität.  Ein  nicht  gespann- 
ter Nerv  zieht  sich,  wenn  er  durchschnitten  wird,  nur  im  geringen  Grade 
zurück,  und  selbst  dieses  Minimum  von  Retraction  scheint  mehr  seiner  aus 
Bindegewebe  gebildeten  Scheide,  als  den  Primitivfasern  selbst  zuzuschreiben 
zu  sein.  An  der  Schnittfläche  von  Amputationsstümpfen  werden  die  Ner- 
ven deshalb  zwischen  den  stark  zurückgezogenen  Muskeln  und  Gefässen 
Vorsprünge  bilden,  welche  den  MissgritT,  sie  für  Gefässe  zu  halten  und  zu 
unterbinden,  kaum  möglich  erscheinen  lassen,  obwohl  er  vorkam  (Du- 
pjiy  tren). 

11.  Der  Stoffwechsel  scheint  im  Nerven  nicht  mit  grosser  Energie  zu 
walten.  Die  relativ  geringe  Menge  von  Capillargefässen  im  Nervenmark 
lässt  es  vermuthen.  Nichtsdestoweniger  regenerirt  sich  ein  getrennter  Nerv 
durch  Bildung  neuer  Nervenfllamente ,  und  übernimmt  wieder  theilweise 
seine  frühere  Function.  Je  geringer  das  Vacuum  zwischen  den  Schnitt- 
enden eines  getrennten  Nerven  ist,  desto  schneller  heilt  er  wieder  zusam^ 
men.  Man  hat  noch  zolllange  Trennungen  an  den  grossen  Extremitäten- 
nerven der  Thiere  durch  Regeneration  ausfüllen  gesehen  (Swan).  Die 
neugebildeten  Nervenelemente  waren  den  normalen  vollkommen  isomorph,, 
obgleich  weniger  zahlreich,  und  mit  Bindegewebfasern  gemischt  ( Stein- 
rück, Nasse,  Günther,  Schön).  In  den  specifischen  Sinnesner- 
ven ist  die  Wiederherstellung  der  Function  nach  Durchschneidung  nicht 
beobachtet. 
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inerüber  weiss  die  Wissenschaft  nur  wenig  zu  sagen,  da  bei  diesem 
System  die  Schwierigkeiten  des  Experimentirens  ungleich  grösser,  als  bei 
den  Hirn-  und  Rückonmarksnerven  sind. 

Der  Synipalhicus  ist  durch  die  in  seinen  Ganglien  entspringenden  Ner- 
venfasern ein  selbstständiges,  durch  die  zahlreichen,  vom  Gehirn  und  Rücken- 
mark zu  ihm  tretenden,  und  mit  ihm  sich  verzweigenden  Nerven,  ein  vom 
Cerebrospiualsysteme  abhängiges  Nervengebilde.  —   Man  hielt  ihn  bis  auf 
<iie  neueste  Zeit  für  den  Vermittler  der  Ernährungsprocesse.    Sein  Name 
vegetatives  Nervensystem  entsprang  aus  dieser  Ansicht.    Die  Fort- 
schritte der  Physiologie,  welche  Leben  und  Wachsthum  auch  in  vollkommen 
nervenlosen  Geweben  (Horngebilde,  Knorpel,  Krystalllinse)  nachwies,  be- 
schi'äidvten  die  Vorstellungen  von  der  Abhängigkeit  der  vegetativen  Processe 
vom  Nervensysteme  überhaupt.  Mehrere  secernirende,  oder  in  lebhafter  StolT- 
bildung  begriffene  Organe  (Milchdrüse,  Synovialhäute ,  Zahnsäckchen)  be- 
sitzen keine  nachweisbaren  sympathischen  Nervenfasern,  dagegen  aber  an- 
sehnhche  Fäden  vom  Cerebrospinalsystem,  und  es  ist  eine  reine  Vermuthung, 
dass  die  Gefässe  dieser  Organe  sympathische  Fasern  enthalten.    Der  Sjin- 
pathicus  ist  nur  insofern  bei  den  Ernährungs-  und  Secretionsprocessen  be- 
theiligt, als  er  Rewegungen  veranlasst,  die  auf  diese  Processe  Einfluss  neh- 
men.   Diese  Bewegimgen  gehen  ohne  Willensintervention  von  Statten,  und 
wir  wissen  dmxh  das  Gefühl  nichts  von  ihrer  Gegenwart  (Herzbewegung, 
Bewegung  des  Magens,  der  Gedärme,  Ki'eislauf  des  Blutes).  Die  Centra,  von 
welchen  diese  Bewegungen  ausgehen,  sind  die  Ganglien  des  Sympathicus, 
welche  insofern  als  motorische  Apparate  anzusehen  sind.  Die  in  den  Ganglien 
entspringenden,  dem  Sympathicus  eigenthümlichen  grauen  oder  Remak- 
schen  Nervenfasern,  leiten  die  Bewegungsimpulse  zu  den  betreffenden  Or- 
ganen.   Das  Gehirn  und  das  Rückenmark  können  durch  die  Nervenfaden, 
welche  sie  an  den  Sympathicus  absenden,  nur  einen  modificirenden  Ein- 
fluss auf  diese  Bewegungen  äussern,  der  sich  in  Leidenschaften  und  Affec- 
ten,  welche  im  Gehirne  als  Seelenorgan  wurzeln,  kund  giebt.    Das  Herz- 
klopfen, die  Brustbeklemmung,  die  wechselnde  Rothe  und  Hitze,  welche 
gewi.sse  Seelenzustände  begleiten,  bestätigen  den  modificirenden  Einfluss 
des  Cerebrospinalsystems  auf  die  vegetativen  Acte.  Das  Cerebrospinalsystem 
kann  aber  seine  Thätigkeiten  einstellen  (Schlaf,  Ohnmacht,  Schlagfluss),  es 
kann  auch  durch  Missbildung  ganz  oder  theilweise  fehlen  (bei  hemicepha- 
len  und  aenceplialen  Missgeburten),  die  vegetativen  Thätigkeiten  werden 
deshalb  nicht  unterbleiben,  und  die  Verdauung,  Ernährung,  Absonderung, 
der  Kreislauf,  gehen  ohne  seine  Einwirkung  ihren  Gang  fort.   Die  genann- 
ten Arten  von  Missgeburten  sind  deshalb  in  der  Regel  ganz  gut  genährt. 
Selbst  ein  aus  dem  Leibe  herausgeschnittenes  Eingeweide  wird,  wenn  es 
nnr  Ganglien  und  Gangliennerven  besitzt,  seine  Bewegungen  eine  Zeitlang 
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fortführen,  wie  am  exstiipirteii  Herzen  und  Dairnkaiiale  gesehen  wird. 
Erst  kürzlidi  machte  Heule,  bei  Gelegenheit  der  Vornahme  physiologisclier 
Experimente  au  der  Leiche  eines  Geköpften,  die  für  den  motoriseheu  Ein- 
lluss  des  Synipathicus  schlagende  Beohachtung,  dass,  nach  Durchleituug 
eines  Stromes  des  Rotationsapparates  durch  den  linken  Vagus,  das  Herz- 
atrium, welches  noch  60 — 70  Contractionen  in  einer  Minute  machte,  plötz- 
lich im  Expausionsstand  stille  hielt.  25  Minuten  nach  dem  Tode,  nachdem 
die  Bewegung  des  Atrium  schon  erloscheti  war,  erwachte  sie  plötzlich  wie- 
der mittelst  Stromleitung  durch  den  Synipathicus. 

Die  aus  den  Ganglien  entspringenden  Nerven  sind  ganz  gewiss ,  wie 
jene  des  Cerebros])inalsystems ,  nicht  nur  motorischer,  sondern  ebenfalls 
sensitiver  Natur,  d.  h.  einige  von  ihnen  leiten  zu  den  Ganglien,  andere 
von  den  Ganglien  weg.    Man  sieht  ja  auf  Reizungen  blossgelegter  Theile, 
welche  vom  Sympathicus  versorgt  werden,  die  Bewegungen  derselben  sich 
steigern.     Es  nmss  der  Eindruck  des  Reizes,  der  dmch  den  sensitiven 
Gangliennerv  zum  Ganglion  gebracht  wurde,  dort  auf  die  motorischen  Ner- 
Ten  desselben  übergesprungen  sein.    Die  Ganglien  sind  somit  nicht  blos 
einfache  Erreger  der  Bewegung,  sondern  auch,  wie  Gehirn  und  Rücken- 
mark, Reflexorgane.    Die  sensitiven  Eindrücke  auf  die  Ganglien  werden  in 
diesen  auf  die  motorischen  Nerven  der  Muskeln  reflectirt,  d.  h.  nicht  zum 
Bewusstsein  gebracht,  und  nicht  empfunden.    Ein  Beispiel  möge  genügen, 
um  die  Sache  so  zu  nehmen,  wie  ich  sie  mir  vorstelle.    Die  Galle  oder 
die  Darmcontenta  sind  für  die  Darmschleindiaut  Reize.    Sie  erregen  die 
sensitiven  Nervenfasern  derselben,  welche  ihre  Erregung  dem  Ganglion, 
aus  welchem  sie  entsprangen,  niittheilen.    Das  Ganglion  überträgt  die  Er- 
regung auf  die  motorischen  Nerven,  und  es  wird  der  dadurch  bedingte, 
stärkere  peristaltische  Motus  des  Darmes  die  Ursache  des  Reizes  fortschaf- 
fen.  Die  Reizung  der  Darmschleimhaut  kann  eine  gewisse  Höhe  erreichen,^ 
ohne  dass  sie  empfunden  wird,  wir  schliesseu  blos  auf  sie  aus  der  copiö- 
seren  Entleerung  des  Darmes  {Diarrhoea).    Wird  der  Reiz  so  intensiv, 
dass  er  nicht  mehr  ganz  als  Bewegungsimpuls  auf  die  motorischen  Nerven 
reflectirt  werden  kann,  so  springt  er  auf  die  im  Ganglion  vorhandenen  Ce- 
rebrospinalnerven  über.    Sind  diese  sensitiver  Natur,  so  werden  sie  den 
nbcrnommenen  Reizungszustand  zum  Gehirne  fortpflanzen,  und  durch  Ge- 
fühle zum  Bewusstsein  bringen,  welche,  wenn  der  Reiz  sehr  heftig  war, 
sich  zum  Schmerz  steigern.    Nun  wird  die  häufige  Darmentleeruug  mit 
Grimmen  und  Schneiden  (Kolik)  vergesellschaflet  sein  müssen.   Sprang  der 
Reiz  auf  motorische  Fasern  des  Cerebrospinalsystems  über,  so  können  die 
Entleerungen  mit  Muskelkrämpfen  verbunden  werden,  wie  die  tägliche  ärzt- 
liche Erfahrung  an  sensiblen  Individuen  und  Kindern  nachweist.  Die  Gang- 
lien sind  somit  nicht  blos  Erreger  oder  erste  Quelle  der  Bewegungen  der 
vegetativen  Organe,  sondern  zugleich  Reflexorgane,  wodurch  sie  als  eben 
so  viele  Gehirne  in  nuce  gelten  können. 

Ich  habe  diese  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  sympalhischen  Ganglien 
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schon  seil  Jahren  in  meinen  physiologischen  Vorlesungen  enlwickell.  In  der 
Ahhaadlung  Kölliker's  (die  Seibslsiandigkeil  und  Abhüngigkeit  des  sympa- 
thischen Nervensystems.  1S45.)  wird  sie  ausführlich  erörtert.  Dass  die  im 
Cerebrospinalsyslenic  vorkommenden  Ganglien  auf  dieselbe  Weise  wirken ,  ist 
sehr  wahrscheinlich;  von  der  grauen  Substanz  des  Rilckenmarkes  ist  es  durch 
die  Rellexphänomene  bewiesen.  Schon  diese  Aelinlichkeit  der  Wirkung  reicht 
allein  hin,  den  Sympathicus  nicht  dem  Cerebrospinalsysteme  als  etwas  wesenL- 
hch  Verschiedenes  gegenüber  zu  stellen. 

§.  66.  Praktische  AnwenduugeD. 

Einen  Nerven  durchschneiden,  heisst  eben  so  viel,  als  das  Organ  ver- 
nichten, für  welches  er  bestimmt  ist.  Es  braucht  nicht  mehr  Worte,  um  die 
hohe  Bedeutung  dieses  Systems  dem  Wundarzte  im  Allgemeinen  einleuch- 
tend zu  machen.  —  Der  Unterschied  sensitiver  und  motorischer  Nerven  ist 
für  die  praktische  Chirurgie  von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Pathologie  der  Neu- 
ralgien (andauernde,  schmerzhafte  AfTectionen  gewisser  Organe  oder  ganzer 
Bezirke),  so  wie  die  Tilgung  derselben  durch  chirurgische  Hilfeleistung,  er- 
hielten erst  durch  die  Feststellung  dieses  Unterschiedes  ihren  wissenschaft- 
hchen  Gehalt.  Als  man  noch  die  Empfindlichkeit  für  eine  allgemeine  Eigen- 
schaft aller  Nerven  hielt,  musste  der  Sitz  der  Neuralgien  nothwendig  ver- 
kannt werden,  und  es  wurden  deshalb  bei  den  Heilungsversuchen  (durch 
Entzweischneiden  der  Nerven)  auch  solche  Nerven  zerschnitten,  welche  als 
rein  motorische  Nerven  niemals  Schmerz  veranlassen  können.  Die  Geschichte 
des  Gesichtsschmerzes  (Prosopalgia,  Dolor  Fothergüi) ,  und  die  zu 
seiner  Heilung  vorgenommenen  Tx'ennungen  des  Nervus  commnnicans  faciei, 
der  als  ein  motorischer  Nerv  nie  schmerzen  kann,  geben  ein  trauriges  Zeug- 
niss  dieser  Wahrheit.  Die  Unterscheidung  der  Empfindungslähmungen  {Anaes- 
thesiae)  und  der  Bewegungslähmungen  [Paralyses)  beruht  auf  festgestellten 
physiologischen  Eigenschaften  der  Nerven. 

Der  eben  erwähnte  Gesichtsschmerz,  dessen  höchste  Heftigkeit  die  daran 
Leidenden  schon  zur  Verzweiflung,  zum  Selbstmorde  trieb,  hat  seinen  aus- 
schliessUchcn  Sitz  in  den  Gesichtszweigen  des  fünften  Nervenpaares  (Slirn- 
zweig,  Unteraugenhuhlenzweig,  Kinnzweig).  Die  Ursache  dieses  traurigen  Vor- 
rechtes der  genannten  Nerven  liegt,  wie  ich  glaube,  in  dem  Umstände,  dass 
kein  anderer  Empfindungsnerv  durch  so  viele  Knochenkanäle  und  Löcher  pas- 
sirt,  wie  sie,  und  somit  Auflockerung  und  V^Kdickung  ihrer  Scheide,  der  Enge 
und  Unnacbgiebigkeit  der  Knochenöfl'nungen  wegen,  eine  drückende  Wirkung 
auf  sie  äussern  muss,  die  den  Schmerz  auf  seine  furchtbarste  Höhe  stei- 
gern kann. 

Die  bekannte  sensitive  oder  motorische  Eigenschaft  eines  Nerven  wird 
bei  der  Voniahme  chirurgischer  Operationen  an  gewissen  Gegenden  Berück- 
sichtigung verdienen,  um  die  Summe  der  Schmerzen  so  gering  als  möglich 
ausfallen  zu  lassen.  Dass  dieses  wenigstens  llieilweise  in  der  Macht  des 
Wundarztes  liegt,  mag  daraus  erhellen,  dass,  im  Falle  ein  sensitiver  Nerv, 
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einer  nicht  zu  beschwichtigenden  schmerzhaften  Alfection  wegen,  abgeschnit- 
ten, und,  um  seine  Wiederverwachsung  zu  verliindern,  ein  Stück  ausge- 
schnitten werden  soll,  das  auszuschneidende  Stück  nicht  von  jenem  Nerven- 
ende, welches  noch  mit  dem  Gehirne  zusammenhängt,  sondern  vom  peri- 
pherischen abgetragen  werden  soll.  Im  ersteren  Falle  würde  die  Summe  der 
Schmerzen  das  Doppelte  betragen.  Hätte  man  eine  Geschwulst  oder  ein 
nervenreiches  Organ  abzutragen,  so  soll  der  erste  Schnitt  auf  jener  Seite 
geführt  werden,  wo  die  Nerven  eintreten.  Sind  diese  getrennt,  so  wird  jede 
fernere  Beleidigung  des  Organs  durch  Druck  oder  Schnitt  schmerzlos  sein, 
während  sie  im  hohen  Grade  schmerzhaft  sein  muss,  wenn  die  Trennung 
der  Nerven  zuletzt  folgt  (Gastration).  Es  wäre  kein  geringer  Triumph  der 
wissenschaftlichen  Chirurgie,  wenn  der  Versuch  mit  Erfolg  gekrönt  würde, 
hartnäcliige  und  unerträgliche  Nervenschmerzen  in  gewissen  Organen,  nicht 
durch  die  Amputation  oder  Ausrottung  der  Organe,  sondern  durch  Re- 
section  ihrer  sensitiven  Nerven  zu  heilen.  Die  Fälle  sind  in  den  Annalen 
der  Wundarzneikunde  nicht  gar  so  selten,  wo  man  nicht  zu  besänfti- 
gende, chronische  Schmerzen  der  Brust  oder  der  Hoden,  durch  die  Ab- 
tragung dieser  Organe  geheilt  zu  haben  sich  rühmt.  In  den  Handbüchern 
der  Operationslehre  wird  unter  den  Anzeigen  zur  Vornahme  der  Abtra- 
gung eines  Gliedes  oder  Organs  der  incurable  Nervenschmerz  noch  immer 
angeführt. 

Die  Zähigkeit  der  Nervenscheiden  und  der  mechanische  Reiz  der  Em- 
pfindungsnerven erklärt  es,  warum  bei  der  Abbindung  krankhaft  entarteter 
Organe,  und  bei  der  Unttirbindung  der  Gefässe  (wenn  Nervenzweige  mit  in 
die  Ligatur  gefasst  werden),  Schmerzen  entstehen  können,  welche  mit  der 
geringen  Grösse  des  chirurgischen  Eingriffs  im  schreienden  Missverhältniss 
stehen.  Diese  Schmerzen  werden  so  wüthend,  und  können  durch  Reflex  so 
gefährliche  allgemeine  Zufälle  veranlassen,  dass  sie  das  Lüften  der  Ligaturen 
nothvvendig  machen,  wie,  um  nur  einen  illustren  Fall  anzuführen,  die  ge- 
schichtlich bekannte  Gefässunterbindung  am  amputirten  Arme  Nelson's  be- 
weist. Handelt  es  sich  darum,  ein  entartetes  Organ  abzubinden,  oder  den 
Samenstrang  nach  Abtragung  des  Hoden  im  Ganzen  (statt  jedes  seiner  Blut- 
gelasse einzeln)  zu  unterbinden,  so  muss  die  Ligatur  so  kräftig  als  möglich 
zugeschnürt  werden,  um  die  Nerven  der  unterbundenen  Partien  nicht  blos 
zu  drücken,  sondern  zu  zerquetschen.  Der  Druck  unterhält  eine  fortwäh- 
rend wirksame  und  heftig  schmerzende  mechanische  Irritation,  während  die 
Quetschung  die  Structur  des  Nerven  und  mit  ihr  seine  Empfindlichkeit  auf- 
lieljl.  _  Die  Festigkeit  der  dem  fibrösen  Bindegewebe  angehörenden  Ner- 
venscheiden wird  die  Ursache  sein,  warum  eine  Gefässligatui-,  welche  zu- 
gleich einen  Nervenast  umfasste,  länger  zu  ihrer  AJistossung  braucht,  als 
eine  gut  angelegte,  und  das  geringe  Vermögen  der  Nerven,  sich  zurückzu- 
ziehen, wenn  sie  durchschnitten  A\'urden,  kann  es  bedingen,  dass  sie  in 
dem  sich  bildenden  Narbengewebe  tieferer  Wunden  (besonders  Anii^utations- 
wunden)  eingeschlossen,  und  durch  die  jedem  Narbeugewebe  eigcnthümliche 
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Zusauiuienziehung  eingescluuii  t,  dauernde  Nervenschmerzen  hervorrufen,  die 
die  Excision  der  JNarbe,  ja  sogar  die  nochmahge  Vornahme  der  Amputation 
erheischen.  Wäre  es  niclit  zu  versuchen,  die  an  der  Amputationswunde  vor- 
stehenden Nervenenden,  statt  sie  abzutragen,  und  dadurch  den  Schmerz 
der  Resection  zweimal  emplinden  zu  lassen,  einfach  umzubeugen,  und  zwi- 
schen die  Muskeln  hineinzuschieben,  und  könnte  diese  Methode  nicht  in 
jenen  Fällen  ebenfalls  angewendet  werden,  wo  ein  durch  Exseclion  eines 
Nervenstückes  zu  heilender  Nervenschmerz  durch  Wiederverwachsung  Re- 
cidiven  befürchten  lässt? 

Die  Methode,  zu  amputirende  Ghedmassen  mit  einem  Bande  über  der 
Amputationsstelle  einzuschnüren,  und  durch  Pelotten,  welche  dem  Verlaufe 
der  Hauptnerveustämme  entsprechen,  Taubwerden  und  Einschlafen  der 
GUedmasse  zu  bewü-ken,  und  sie  in  diesem  Zustande  abzunehmen,  hat 
imter  den  praktischen  Wundärzten  keinen  Eingang  finden  können.  Es 
möge  hier  die  Erfalu'ung  II  unter 's  über  diesen  Gegenstand  angeführt 
werden.  Ein  Mann  wurde  am  Schenkel,  dessen  Crural-  und  Hüftnerv 
durch  Pelotten  (Druckpolster)  taub  gebunden  waren,  amputirt.  Er  äusserte 
verhältnissmässig  wenig  Schmerz ,  obwohl  er  ein  sehr  empfindhches  Indi- 
viduum war,  und  eben  deshalb  der  Versuch  mit  dem  Druckverbande  zur 
Probe  bei  ihm  gemacht  wurde.  Nach  gemachter  Gefässligatur  wurde  die 
Druckbinde  entfernt.  Ein  kleines  Gefäss  blutete,  und  musste  unterbunden 
werden.  Der  Kranke  klagte  über  den  unbedeutenden  Unterbindungsact 
der  kleinen  Ai'terie  ohne  die  Druckbinde  mehr,  als  über  die  Amputation 
des  Schenkels  mit  der  Binde. 

Ich  sehe  wohl  ein,  dass  sich  auf  theoretischem  Wege  die  Speculation 
sehr  ergiebig  erweisen,  und  die  Praxis  das  Dementi  des  Raisonnemenls  ent- 
halten könne.  Es  soll  dieses  jedoch  nie  den  Nutzen  aprioristischer  Deduclio- 
nen  in  vorhinein  verdächtigen,  und  es  würde  der  chirurgischen  Operationslehre 
gewiss  nur  nützen,  wenn  ihre  Technik  einer  strengen  anatomisch-physiologi- 
schen Revision  unterzogen  würde.  —  Da  die  Nerven  an  sehr  vielen  Orten  die 
grossen  Gerässe  der  Ghedmassen  begleiten,  und  bei  der  Aufsuchung  und  Iso- 
lirung  der  Gefaisse  wohl  umgangen  werden  müssen,  so  hat  mau  versucht, 
all  gemeine  Regeln  aufzustellen,  denen  das  Verhältniss  der  Nerven  zu  den  Ar- 
terien unterhegt,  um  in  jedem  vorkommenden  Falle,  wie  aus  einer  Formel, 
die  Lage  des  Nerven  heslimmeu  zu  können.  Die  Lagerung  der  Nerven  ist 
allerdings  eine  sehr  bestimmte,  lässt  sich  aber  nie  im  Allgemeinen  ausdrücken. 
Vclpeau  (Chirurg.  Anat.  3.  Ablh.  p.  144)  behauptete,  eine  allgemeine  Regel 
gefunden  zu  haben,  nach  welcher  Nerv,  Arterie  und  Vene  so  hegen,  dass,  vom 
Knochen  aus  gezählt,  die  Arterie  das  erste,  die  Vene  das  zweite,  der  Nerv  das 
drille  sei.  Von  der  Haut  aus  gezählt,  wäre  dann  die  Ordnung  umgekehrt.  Es 
isl  nicht  hegreillich,  wie  ein  achlbarcr  Ciiirurg  und  Anatom  auf  diesen  kaum 
für  zwei  Körperstellen  geltenden  Gedanken  kommen  konnte.  Etwas  genauer 
ist  die  Angabe  von  Fonlliioux  (Revue  mM.  1825.  p.  68).  Ucber  dem 
Zwerchfelle  soll  der  Nerv  immer  an  jener  Seile  der  Arterie  liegen,  widchc 
von  der  Medianlinie  des  belreirendon  Kör|)(;rlhciles  oder  der  Axc  des  Gliedes 
abgewendet  i.<jl;  unter  dem  Zwerchfelle  dagegen  an  der  der  Axe  zugewendeten 
Seile.  Es  ist  nicht  zu  lüiignen,  dass  etwas  Wahres  an  der  Sache  ist,  und  dass 
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(las  Vcrhültiiiss  f«r  die  obere  Exlremil.lt,  f(ir  den  Oberschenkel  und  den  Unler- 
schenkel  gilt,  allein  in  der  Kniekehle  lin(b't  sich  eine  solenne  Ausnahme,  wes- 
halb Foulhioux  in  seiner  Abhandlung  diese  seinem  Systeme  geliihrliche  Stelle 
ganz  übergeht.  So  lange  es  Arterien  gicbt,  die  an  allen  Seiten  von  Nerven  um- 
gehen (Achselarterien),  oder  von  Nerven  gekreuzt  worden,  wird  es  immer  ge- 
rathencr  sein,  sich  lieber  auf  die  Angalien  der  speciellen  Anatomie,  als  auf 
allgemeine  Regeln  zu  verlassen. 

Literatur.    Sie  ist  in  Henle's  Gewebslehre  und  in  Valentin's  Be- 
arbeitung der  Sömmerring'schen  Nervenlehre  vollständig  gesammelt.   Da  jedoch 
diese  Sammlung  nur  bis  1841  reicht,  so  kann  das  Uebrigc  in  Valenlin's  Lehr- 
buch der  Physiologie,  II.  Bd.,  nachgeselien  werden.   Die  wichtigsten  neueren 
Arbeiten  deutscher  Forscher  über  Neuroraikrographie  sind:  A.  W.  Volk- 
mann,  über  Nervenfasern  und  deren  Messung,  in  Müllers  Archiv.  1844.  p.  9. 
Hierauf  Vatenlins  Erwiederung,  ebendaselbst,  p.  395.  —  Purkinje,  mikrosko- 
pisch-neurologische Beobachtungen.    Müllers  Archiv.    184.').  pag.  281.  — 
Rosenlhat,  de  numero  et  mensura  fibrillarum  syst,  cerebro-spinalis.  Vratisla- 
viae,  1845.  —  Rcmak,  über  ein  selbslstjindigcs  Darmnervensystem.  Berlin, 
1847.  —  C.  F.  Axmariv,  de  gangliorum  structura  peniliori.  Berol.,  1847.  4. 
—  E.  Harless,  briefliche  Miltheilung  über  die  Ganglienkugeln,  in  ^/tii/cr's  Archiv. 
1846.  —  /f.  Wagner,  neue  Untersuchungen  über  Bau  und  Endigung  der  Ner- 
ven.  Leipzig,  1847.  —  R.  [Vagner,  sympathische  Nervenganglienstructur  und 
Nervenendigungen,  in  dessen  Handwörterbuch  der  Physiologie.  3.  Bd.,  so  wie 
mehrere  kleine  Aufsiilze  in  den  Göttinger  gelehrten  Anzeigen  vom  Jahre  1851 
an.  —  F.  II.  Iliddcr ,  zur  Lehre  von  dem  Verhältniss  der  Ganglienkörper  zur 
Nervenfaser.    Dorpat,  1848.  —  A.  Külliker,  neurologische  Bemerkungen,  im 
2.  Hefte  des  1.  Bds.  der  Zeitschrift  für  wissenschafll.  Zoologie,  p.  135.  —  A. 
Ecker,  über  die  Entwicklung  der  Nerven  des  elektrischen  Organs  etc.  im  1 .  Hefte 
derselben  Zeitschrift.  —  N.  lAeierkühn,  de  structura  gangliorum  peniliori. 
Berol.,   1849.   4.  —  Joh.  izermak,  über  die  Haulnerven  des  Frosches,  in 
Müllers  Archiv.    1840.    3.  Heft,  und  im  1.  Heft  des  2.  Bandes  der  Zeit- 
schrift ftlr  wissenschafthche  Zoologie.  —  Drücke,  über  eine  Beobachtung  des 
H.  Mölln ,  von  Verzweigung  der  Primilivfasern ,  in  den  Silzungsberichlen 
der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften.   Wien,  1 849.  Octoher.  —  F'ranlzius, 
Beitrage  zur  Entwickhing  des  peripherischen  Nervensystems,   in  der  Zeit- 
schrift für  wissenschaftliche  Zoologie.    1852.    4.  Heft.  —  C.  Asmann,  Bei- 
träge  zur  mikroskopischen  Anatomie   und  Physiologie  des  Ganglienncrven- 
systcms.   Berlin,  1853. 

Ueber  physiologische  und  praktische  Anwendungen  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  Nervensystems  siehe:  Ch.  Bell,  physiologische  und  pathologische 
Untersuchungen  des  Nervensystems.  Uebersetzt  von  Romberg.  Berlin,  1832.  — 
Romberg,  Lelirbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Menschen.  Berlin,  1840.  — ■ 
Magcndie,  Vorlesungen  über  das  Nervensystem  etc.  A.  d.  Franz.  von  Krupp. 
Leipzig,  1841.  —  F.  A.  Langet,  anatomie  et  physiologie  du  syst^me  nerveux. 
Paris,  1842.  —  Marshall-Hall,  Abhandlungen  über  das  Nervensystem.  A.  d. 
Engl,  von  Kürschner.  Marburg,  1840.  —  W.  Arnold,  die  Lehre  von  den  Re- 
flexfunctionen  für  Physiologen  und  Aerzte.  Heidelberg,  1842,  und  zahlreiche 
Artikel  in  den  letzlen  Jalirgängen  von  Müllers  Archiv,  und  Külliker s  Zeil- 
schrift für  wissenschaftl.  Zoologie,  welche  der  enge  Raum  eines  Lehrbuches 
hier  nicht  aufzuführen  erlaubt. 
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§.  67.  Kiiorpcisystem.  Aiitatomische  Eigenschaflcn. 

Die  Knorpel,  Cartilagines,  gehören,  mit  den  Horngebildeu  und  Kno- 
chen, zu  den  lestesten  Bcstandtheilen  des  menschlichen  Körpers.  Ihre 
Festigkeit  besteht  zugleich  mit  einem  hohen  Grade  von  Elasticität  und 
Biegsamkeit.  Viele  derselben  können  geknickt  und  gebogen  werden  ohne 
zu  brechen,  andere  sind  spröder,  und  zeigen,  wenn  sie  gebrochen  werden, 
glatte  Oller  faserige  Bruchllächen.  Sie  sind  sümmllich  mehr  weniger  durch- 
scheinend, in  dünne  Scheiben  geschnitten  opalisircnd,  von  gelbhch  oder 
bläulich  weisser  Farbe,  werden,  wenn  sie  trocknen,  bernsteinfarbig  und 
brüchig,  schrumpfen  ein,  schwellen  im  Wasser  wieder  auf,  widerstehen  der 
Fäulniss  lange,  und  lösen  sich  in  kochendem  Wasser  entweder  ganz  zu 
einer  gelatinösen  Masse  (Choiidrin)  auf,  oder  lassen  einen  mehr  weniger  fa- 
serigen Rückstand.  Durch  Fäulniss  werden  sie  gewöhnlich  roth,  wegen  Trän- 
kimg mit  aufgelöstem  Blutroth.  Die  meisten  Knorpel  besitzen  eine  fibröse 
Umhüllungshaut,  das  Perichondrium,  welches  bei  den  die  Gelenkenden  der 
Knochen  überziehenden  Gelenkknorpeln  fehlt,  und  an  den  Zwischenknor- 
peln der  Gelenke  durch  eine  Epithelialschichte  ersetzt  wird. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Knorpel  1.  eine  Grundsubstanz,  2.  Höh- 
len in  dieser,  3.  Kerne  oder  wirkliche  Zellen  (sogenannte  Knorpelkör- 
p  er  eben)  in  den  Höhlen.  Die  Grundsubstanz  ist  entweder  homogen  und 
glasartig  durchscheinend,  oder  gefasert.  Hierauf  beruht  die  Eintheilung  der 
Knorpel  in  hyaline  oder  echte,  und  in  Faserknorpel.    Zwischen  bei- 
den giebt  es  Uebergänge.   Zu  den  echten  Knorpeln  gehören  die  Kehlkopf- 
und  Luftröhrenknorpel  (mit  Ausnahme  der  Cartilagines  Sanlorinianae  und 
der  Epiglottis),  die  Nasenknorpel,  die  knorpeligen  Ueberzüge  der  Gelenk- 
flächen der  Knochen,  und  alle  ossificirenden  Knorpel  des  Fötus.  —  Zu  den 
Faserknorpeln  gehören  die  Knorpel .  des  äusseren  Ohres,  der  Eustachischen 
Trompete,  Theile  der  Zwischenwirbelbänder,  die  Knorpel  der  Synchondrosen 
und  Symphysen,  die  auf  den  Rändern  der  Gelenkgruben  aufsitzenden  Knor- 
pelringe {Labra  cartilaginea),  die  in  gewissen  Sehnen  eingewebten  Sesam- 
knorpel, die  Cartilagines  Santorinianae,  Wrisbergii,  und  die  Epiglottis.  — 
Den  Uebergang  von  den  echten  zu  den  Faserknorpeln  bilden  die  Rippen- 
knorpei,  die  Cartilago  thyreoidea  und  xiphoidea,  welche  bei  jungen  Indi- 
viduen echte,  bei  alten  faserige  Knorpel  darstellen.  —  Die  netzartig  ver- 
filzten Fasern  gewisser  Fascrknorpel  sind  von  den  elastischen  und  Binde- 
gewebfasem  durch  ihre  rauhen,  unebenen  Ränder  unterschieden.    In  den 
übrigen  Faserknorpeln  stimmen  sie  mit  den  Bindegewebfasern  überein,  und 
entwickeln  sich  wie  diese.  —  Alle  Faserknorpel  zeichnen  sich  durch  Bieg- 
samkeit aus. 

Gehört  es  zur  Entwicklungsnorm  eines  Knorpels,  dass  er  sich  früher 
oder  später  in  Knochen  umwandelt,  so  wird  er  ein  verknöchernder 
Kuorpel,  Cartilago  ossescens,  genannt,  wo  nicht,  ein  bleibender, 
Cartilago  perennis  s.  permanens. 
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Die  echten  Knorpel  Erwaclisener  haben  ganz  hestiinnU  keine  ernäh- 
renden Gelasse,  obwohl  diese  in  der  Hüllungsniembran  der  Knorpel  (Peri- 
c  h  0  n  d  r  i  u  m)  vorkommen. 

Das  Chondi  in,  die  eigentliche  chemische  Grundlage  der  Knorpel,  unter- 
scheidet sich  von»  gewöhnlichen  Leim  durch  seinen  Schwefelgehalt,  und 
durch  seine  Fällbarkeit  mittelst  Alaun  und  Essigsäure.  Die  Knorpel  ent- 
halten nebstdem  noch  anorganische  Salze,  unter  welchen,  nach  den  Ana- 
lysen von  Frommherz  und  Gugert,  kohlensaures  und  schwelelsaures 
Natron  prävaliren. 

Mikroskopische  Untersuchung.   Bereitet  man  einen  feinen  Schnitt 
eines  echten  Knorpels,  so  bemerkt  man  in  ihm,  bei  einer  Vergrösserung  von 
300,  Lücken  oder  Höhlen,  welche  von  der  hellen,  durchscheinenden  Grund- 
substanz umgeben  werden.    Diese  Substanz,  welche,  ihrer  Durchsichligkeil 
wegen,  Hyalinsubstanz,  oder  ihrer  Beziehung  zu  den  Knorpelzellen  wegen 
Inlercellularsubstanz  genannt  wird,  ist  entweder  vollkonnncn  homogen 
und  struclurlos,  oder  sie  ist  fein  granulirt.    Ihr  granulirles  Anseilen  ist  nicht 
die  Folge  einer  Zersetzung  oder  Gerinnung,  da  sie  auch  an  möglichst  frischen 
Knorpeln  eben  gescblacbteter  Thiere  oder  anipulirler  Gliedmassen  beobachtet 
wird.    Die  Lücken  oder  Höhlen  sind  in  sehr  variabler  Menge  vorhanden,  öf- 
ters auf  Haufen  zusammengedrängt,  von  der  mannigfachsten  Gestalt,  und  haben 
0,040"'  —  0,006"'  Durchmesser.    Sie  schliessen  meistens  einen  granulirten 
Kern  von  0,002"'  —  0,005"'  Durchmesser  ein,  welcher  zuweilen  von  einer 
besonderen  Zellcnmcmbran  umschlossen  wird.    Nicht  seilen  enlhiiU  eine  Holde 
7wei ,  seltener  drei  oder  vier  Zellenkerne.    Der  Kern  schliesst  selbst  wieder 
2  —  3  Kernkörpereben,  und  ausnahmsweise  auch  FelLtröpfchen  ein,  welche 
letzlere  in  den  Faserknorpeln  und  bei  ülleren  Individuen  häufiger,  als  in  ech- 
ten Knorpeln  junger  Leichen  beobachtet  werden.    Sind  die  Kerne  von  Zellen 
umschlossen,  so  haben  letztere  meist  eine  rundliche  oder  keilförmige  Gestalt, 
wenn  sie  allein  eine  Höhle  des  Hyalinknorpels  ausfüllen.  EnlhiiU  eine  solche 
Höhle  mehrere  Zellen,  so  sind  diese  so  geslallel,  dass  sie  in  ihrer  Neben- 
cinanderlagerung  zusammen  die  Form  eines  Kreises  bilden.  —  Ob  die  Höhlen 
des  Knorpels  von  einer  eigenen  Membran  ausgekleidet  sind  oder  nicht,  ist  sehr 
schwer  zu  entscheiden.   Ocflers  gelingt  es,  bei  Höhlen  minierer  Grösse,  durch 
Application  von  Essigsäure,  einer  Auskleidungsmembran  ansichtig  zu  werden. 
Sie  erscheint  als  doppelle  Conlour  der  Hölde,  welche  aber  niil  der  umgeben- 
den Hyalinsu])slaiiz  nach  und  nach  verschmilzt,  und  dann  durch  kein  Mittel 
als  selbslsländige  Auskleidungsmenibran  nadigewiesen  werden  kann.   Es  ver- 
hält sich  diese  Auskleidungsmcmbran  der  Knorpelhöhle  zu  den  eingeschlossenen 
Knorpelzellen  höciisl  wahrscheinlich  als  Mullerzelle,  welche  durch  Verschmelzen 
mit  dem  Hyalinknorpel  schwindet,  wenn  die  eingeschlossenen  (endogenen)  Zellen 
den  gehörigen  Grad  von  Entwicklung  erreichten.   Hat  man  einen  Gelenkknorpel 
T,ur  Untersuchung  gewäidl,  so  findet  man  an  feinen  senkrechten  Schnillcn  des- 
selben die  länglichen  Knorpelhöhlen,  welche  der  Oberfläche  des  Knorpels  nahe 
liegen,  transversal  gelagert,  die  tiefen  verlical  stehend.  —  Um  eine  Ansicht 
von  Ucbergangsknorpeln  zu  erhallen,  d.  h.  von  solchen,  in  welchen  die  ho- 
mogene Hyalinsubstanz  durch  faseriges  Gewebe  verdrängt  zu  werden  beginnt, 
wählt  man  am  besten  die  Carlilago  ihyrroidea,  oder  einen  Knorpel  der  11. 
oder  12.  Rippe.    Die  Faserung  der  Inlercellularsubstanz  erinnert  hier  durch 
iliren  Glanz  und  Parallelismus  an  das  eigenlhümliche  Ansehen  des  Bergflachses. 
In  einigen  Faserknorpeln  nimmt  die  Entwicklung  der  faserigen  Inlercellular- 
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Substanz  so  zu,  dass  die  Knorpolhöhlen  und  Zellen  ganz  verschwinden,  wie 
in  den  Zwischenknorpeln  des  Knie-  und  Ilandwurzelgelenks. 

Die  schon  fritiu-r  als  Nelzknorpel  erwähnte  Unterart  der  Faserknorpel  wurde 
von  Valentin  aulgestellt.  Ihre  faserige  Grundsuhstanz  hildet  ein  Netzwerk, 
dessen  Maschen  von  Knorpelzellen  eingenommen  werden.  Ich  habe  diese 
Unterart  nicht  bei  der  Einlheilnng  der  Knorpel  angenommen,  da  viele  Faser- 
knorpel stellenweise  genetzte,  stellenweise  parallele  Faserung  der  Intercellu- 
larsubstanz  aufweisen,  wie  die  Epigloltis  und  die  knorpelige  Tuba  Euslachii. 
Bei  embryonischen  Knorpeln  priivalirt  die  Zellcnbildung  über  die  Grundsub- 
stanz, und  man  überzeugt  sich  leicht  von  der  Gegenwart  einer  tropfbaren 
Flüssigkeit  im  Innern  der  Zellen.  In  jenen  pathologischen  Neubildungen, 
welche  Enchondrome  genannt  werden,  finden  sich  auch  sternförmige  Knorpel- 
zelleu  (wie  in  den  Knorpeln  der  Haie  nach  Leydig).  Es  giebt  auch  Knor- 
pel, welche  blos  aus  Zellen,  ohne  wahrnehmbare  Zwischcnsubslanz,  bestehen, 
wie  die  Chorda  dorsalis  der  Embryonen  und  mehrerer  Knorpelfische. 

§.  68.  Physiologische  Eigenschaften  der  Knorpel. 

Die  Knorpel  sind  unempfindlich.  Man  kennt  keine  Nerven  in  ihnen. 
Die  physiologischen  Bestimmungen,  welchen  sie  gewidmet  sind,  erfordern 
es  so.  Die  knorpeligen  Ueberzüge  der  Knochen,  und  die  Knorpel,  welche 
die  Form  gewisser  Organe  bestimmen  (Ohrknorpel,  Augenlid-,  Nasenknor- 
pel etc.),  würden  ihrem  Endzwecke  weit  weniger  entsprechen,  wenn  sie 
für  die  mechanischen  Einwirkungen,  denen  sie  ausgesetzt  sind,  und  welche 
in  den  Gelenken  einen  hohen  Intensitätsgrad  erreichen,  empfindlich  wären. 
Im  kranken  Zustande  steigert  sich  ihre  Empfindlichkeit  auf  eine  furchtbare 
Höhe,  wie  die  Erweichung  der  Knorpel  hei  gewissen  Gelenkkrankheiten 
lehrt.  Gesunde  Knorpel  können  geschnitten  oder  abgetragen  werden, 
ohne  Schmerzen  zu  erregen.  Diese  Beobachtung  machte  schon  die  äl- 
tere Chirurgie  (Heister),  welche  es  als  Grundsatz  aufstellte,  nach  der 
Amputation  der  Gliedmassen  in  den  Gelenken  ( Enucleation),  die  über- 
knorpelten  Knochenenden  abzuschaben,  um  den  Vernarbungsprocess  zu 
beschleunigen. 

Die  Elasticität  der  Knorpel  ist  ebenfalls  auf  ihre  mechanische  Bedien- 
stung  und  auf  ihre  Blossstellung  berechnet.  Schwindet  sie  durch  Alter 
oder  Ossification,  so  können  mechanische  Einwirkungen  selbst  Brüche  der 
Knorpel  erzeugen,  wie  sie  am  Schildknorpel  beobachtet  wurden.  Man  über- 
zeugt sich  am  besten  von  der  Elasticität  der  Knorpel,  wenn  man  ein  Scal- 
pell  oder  einen  Pfriemen  in  eine  Symphyse  oder  in  ein  Zwischenwirbel- 
beinband  stösst,  wo  es  nicht  stecken  bleibt,  sondern  wie  ein  Keil  wieder 
herausspringt.  —  Die  Federkraft  der  Bippenknorpel  erleichtert  wesentlich 
die  respiratorischen  Bewegungen  des  Bruslkorkes,  und  die  Elasticität  der 
Zwischenwirbelbeinbänder  und  der  Symphy.sen,  ist  das  beste  Schutzmittel 
gegen  die  Stösse,  die  das  Becken  und  das  Bückgrat  beim  Sprung  und 
Lauf,  imd  bei  so  vielen  körperlichen  Anstrengungen  zu  gewärtigen  haben. 
Die  Knorpel  verlragen  deshalb  aulialtendeu  Druck  viel  besser,  als  selbst 
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die  Knoclien,  und  man  könnt  Fälle,  wo  Aneurysmen  der  Bruslaorla  die 
Wirheikörpcr  atropliirten ,  ohne  d(!n  Schwund  der  Zwischenwirhelbänder 
erzwingen  zu  können. 

Da  die  ausgebildeten  Knorpel  keine  Blutgefässe  besitzen,  so  können 
ihre  Nutrilionsthätigkeiten  nur  durch  Tränkung  mit  Blutplasma  vermittelt 
werden.  Der  Umsatz  der  Ernährungsstofle  ist  so  träge,  und  das  plastische 
Leben  so  wenig  activ,  dass  die  Ernährungskrankheiten  der  Knorpel  sich 
durch  lentescirenden  Verlauf  auszeichnen,  und  die  Uebernährung  (Hyper- 
troi)hie)  der  Knorpel  noch  nie  beobachtet  wurde.  Das  Perichondrium  wird 
als  gefässbegabte  Membran  sich  zum  Knorpel  als  Ernährungsorgan  verhal- 
ten. Wird  es  entfernt,  so  stirbt  der  Knorpel  ab  (wenn  er  nicht  von  einer 
anderen  Seite  her  Blut  zugeführt  erhält),  und  wird  als  Ganzes  aus  dem 
Bereiche  der  lebendigen  Umgebung  ausgestossen.  Dasselbe  geschieht  mit 
den  Knorpelüberzügen  der  Knochenenden,  wenn  der  Knochen  ])rimär  er- 
krankt. Da  der  Gelenkknorpel  seine  Nahrungszufuhr  vom  Knochen  aus 
erhält,  so  muss  ,  wenn  letzterer  durch  Krankheit  zerstört  wird,  die  knor- 
pelige Kruste  seiner  Gelenktläclien  ganz  oder  stückweise  abfallen,  und  man 
lindet  in  den  durch  Beinfrass  angegrilfenen  Gelenken  sehr  häulig  kleine 
Fragmente  der  Gelenkknorpel  in  dem  jauchigen  Ausflüsse  der  Fisteln,  oder 
grössere  Knorpelschalen  in  der  Höhle  des  Gelenks. 

Die  Substanzvcrluste,  welche  im  Knorpel  durch  Verwundung  oder  Ge- 
schwür ])e(lingt  werden,  regenei'iren  sich  niemals  durch  wahre  Neubildung 
von  Knorpelmasse ,  sondern  dui  ch  Fasergevvebe  ohne  Knorpelzellen.  Ein 
aus  dem  Schildknorpel  eines  Hundes  herausgeschnittenes  dreieckiges  Stück 
wurde  nicht  wieder  ersetzt,  sondern  die  Oeffnung  durch  eine  fibröse  Mem- 
bran (wahrscheinlich  Verlängerung  des  Perichondrium)  ausgefüllt.  —  Dass 
Knorpelmasse  abnormer  Weise  an  ungewöhnlichen  Stellen  des  Organismus 
gebildet  werden  könne,  beweisen,  nebst  den  Knorpelbildungcn,  welche  den 
Ossilicalionen  seröser  Häute  vorausgehen,  die  sogenannlen  Gclenkmäuse 
und  das  Enchondroma  Miilleri. 

Literatur. 

J.  Müller,  über  die  Slruclur  und  die  chemischen  Eigenschaften  der  Knor- 
pel und  Knochen,  in  Pof/gendorß  's  Annalen.  38.  Bd.  1836.  —  M  Mrrhauer, 
de  peniliori  carlilaginnni  slruclura.  Vralislaviae,  1836.  4.  Vnier  Puikinjcs 
Anleitung  verfasst,  —  Srhivann  (mikroskop.  Unlersucliungen.  p.  17  ff.)  — 
JJcnle  (allgeni.  Anatomie,  p.  791).  —  Salzmann,  über  Oelenkknorpcl.  Til- 
bingen,  1846.  —  Italiila:.  über  die  Entstehung  des  Knochen-  luul  Knorpel- 
gpwehes,  in  Froriep's  Notizen.  —  J.  licdard,  Ic  systöme  cartilagincux.  Pa- 
ris, 1846.  —  A.  Valenciennes,  Unlersucliungen  über  die  Slructur  der  Knor- 
pel, in  Froriep's  neuen  Notizen.  1815.  Nr.  714  (enlliält  nur  Angaben  (Iber 
tluorisclie  Knorpel.)  —  Herrn.  Meyer,  der  Knorpel  und  seine  Vcrknöche- 
rung,  in  Müllers  Archiv,  1849.  —  Bergmann,  de  carldaginibus.  Milaviae, 
•  1850. 

Palliolngische    Beobachtungen   inul   Yersnclic  ülier  das  Knorpelsyslem 
-    cnlhidl:  Üürner's  Disserlalion ,  de  gravioribus  tpiibiisdam  carlilaginum  mula- 


§.  69.    Knochensyslem.    Allgemeine  Eigenschaften  der  Knochen.  159 

tionibus.  Tubiiifiae.  1798.  8.  —  Schumer.  de  cartilaginum  arliculariiiin 
ex  luorbis  iimlalioiu'.  Grüuingae,  IS3G.  —  Weber  in  HUdebrandl's  Analo- 
uiie.    1.  M.    j).  oU5. 


§.  69.  Knocheiisysteiu.  Allgemeine  Eigenschaften  der  Knochen. 

Die  Knochen,  Ossa,  sind  nebst  den  Zähnen  die  härtesten  Bestand- 
theile  des  menschlichen  Körpers.  Sie  bilden  durch  ihre  wechselseitige  Vei- 
biüdung  ein  Gerüste  ,  von  mehr  weniger  beweglichen  Platten,  Balken  und 
Sparren  aulgebaut,  welches  sämmtlichen  Weichtheilen  zur  Unterlage  und 
Befestigung  dient,  ihnen  Halt  und  Stütze  giebt,  geräumige  Höhlen  zur  Si- 
cherung der  edlen  Eingew(;ide  der  Empfindung,  der  Ernährung,  und  des 
Kreislaufes  erzeugt,  den  Muskeln,  die  der  Ortsbewegung  dienstbar  sind, 
feste  Angriffspunkte  anweist,  den  Blutgefässen  und  Nerven  die  Bahnen  ih- 
res Verlaufes  vorschreibt,  und  als  verlässhche  Bichtschnur  dient,  die  Lage 
und  räimilichen  Verhältnisse  der  Organe  zu  beurlheilen  und  festzustellen, 
Härte,  Festigkeit,  Undurchdringlichkeit,  geringe  Elasticität,  gelblich  weisse 
Farbe,  kommen  jedem  Knochen  in  verschiedenem  Masse  zu.  Sie  verlieren 
durch  Trocknen  an  Gewicht,  aber  nicht  an  Gestalt  und  Grösse,  und  wi- 
derstehen der  Fäulniss  so  beharrlich,  dass  sich  selbst  die  Knochen  der 
Thiere,  die  die  antediluvianische  Welt  bevölkerten,  und  die  die  Bevolulio- 
nen  des  Erdballs  aus  dem  Buche  der  Schöpfung  strichen,  noch  zum  Theil 
unversehrt  erhalten  haben. 

Die  genannten  Eigenschaften  der  Knochen  sind  die  natürliche  Folge 
ihrer  Zusammensetzung  aus  organischen  und  anorganischen  Be- 
slandtheilen.  Nur  der  organische  Bestandtheil  unterliegt  der  Zerstörung 
durch  Fäulniss ,  der  anorganische  nicht.  Letzterer  —  die  sogenannte 
Knochenerde  —  bildet  beiläufig  die  Hälfte  des  Gewichtes  eines  jungen, 
-•.1  des  Gewichtes  eines  ausgewachsenen ,  und  eines  Greisenknochen 
(Davy,  Hatchett).  Die  langen  Knochen  der  Extremitäten  enthalten  mehr 
anorganische  Substanz  als  die  Stanmiknochen ,  die  Schädelknochen  mehr 
als  beide  (Bees).  Bei  einem  rhachitischen  Kinde  fand  Bostock  in  einem 
Wirbel  79,75  thierische,  und  nur  20^25  erdige  Substanz.  —  Der  organi- 
sche Bestandtheil  der  Knochen  ist  eine  ziemlich  feste,  biegsame  und  el.i- 
stische,  durchscheinende,  knorpelälmliche  Substanz,  welche  Knochen- 
knorpel genannt  wird,  obwohl  der  Bau  des  Knorpels  ihr  nicht  zukommt. 
Der  anorganische  Bestandtheil  ist  eine  Mischung  von  mineralischen  Salzen 
in  folgendem  Verhältnisse.  Nach  Bibra's  Analyse  enthielt  der  Oberschen- 
kel eines  25jährigen  Mannes: 

Basi.sch  phosphorsaurc  Kalkerde  mit  Fluorcalcium  59,63 

Kohlensaure  Knikerde   7,33 

Phosphorsaurc  Talkerde    1,32 

Lösliche  Salze   0,G9 

Knochenknorpel  mit  Ycli  und  Wasser   ....  31,03. 
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Dem  Knochenknorpel  verdanken  die  Knochen  ihren  Elasticitätsgrad, 
ihr  Verwittern  an  der  Luft,  und  ihre  theilweise  Verhrennlichkeit.  (Kameel- 
knochen  werden  in  den  Wüsten  als  Brennmaterial  henützt.)  Die  niinera- 
Hscheu  Beslandtheile  bedingen  ihre  Härte  und  Sprödigkeit,  ihre  Dauerhaf- 
tigkeit, und  ihre  Beständigkeit  im  Feuer,  welche  nur  durch  hohe  Schmelz- 
hitze und  durch  beigegebene  Flussmittel  überwunden  wird  (Knochenglas). 
Eine  richtige  Proportion  beider  Bestandtheile  verleiht  dem  Knochen  seine 
Tragfähigkeit,  und  seine  Widerstandskraft  gegen  alle  Einflüsse,  welche  seine 
Cohäsion  und  seine  Form  zu  ändern  streben.  Das  Verhältniss  des  Kno- 
chenknorpels zur  anorganischen  Substanz  variirt  in  verschiedenen  Knochen 
desselben  Individuums,  und  in  verschiedenen  Altersperioden.  Die  Knochen 
der  Embryonen  und  Kinder  enthalten  mehr  Knochenknorpel,  die  Knochen 
Erwachsener  mehr  mineralische  Bestandtheile,  und  im  hohen  Alter  können 
letztere  so  überhandnehmen,  dass  der  Knochen  auch  seinen  geringen  Grad 
von  Biegsamkeit  A^erliert,  spröde  und  brüchig  wird,  wie  das  häufigere  Vor- 
kommen der  Fracturen  bei  b(\jahrten  Greisen  beurkundet.  Es  hängt  jedoch 
diese  grössere  Brüchigkeit  der  Knochen  bei  hochbejahrten  Individuen,  wie 
später  gezeigt  wird,  nicht  von  diesem  Umstände  allein  ab.  —  Im  kindli- 
chen Alter,  wo  mit  der  Prävalenz  des  Knochenknorpels  auch  die  Biegsam- 
keit der  Knochen  grösser  ist,  kommen  Brüche  selten,  dagegen  Knickungen 
an  den  langen  Knochen,  und  Einbüge  {an  den  Schädelknochen)  öfter  vor. 
Durch  Krankheit  kann  das  Verhältniss  der  organischen  zu  den  anorgani- 
schen Bestandtheilen  so  geändert  werden,  dass  das  Ueberwiegen  der  einen 
oder  der  anderen  abnorme  Biegsamkeit  oder  Brüchigkeit  der  Knochen 
setzt.  Die  Verkrümmungen  sonst  geradliniger  Knochen  in  der  englischen 
Krankheit  {Rliachitis,  wo  die  Knochenerden  durch  den  Harn  abgehen),  so 
wie  die  merkwürdige  Fragilität  der  Knochen  (Osteopsathyrosis)  bei  gewis- 
sen Ernährungskrankheiten,  sind  das  nothwendige  Resultat  der  Mischungs- 
änderung. 

Der  organische  Bestandlheil  der  Knochen  kann  durch  Kochen  extra- 
hirt  werden  ,  und  bei  hoher  Siedhitze  im  Papiniani'schen  Digestor  bleibt 
nur  die  morsche  ,  leicht  zerbröckelnde ,  wie  wurmstichige  ,  anorganische 
Grundlage  als  Rest  zurück.  Der  organische  Bestandlheil  thierischer  Kno- 
chen stellt ,  in  kochendem  Wasser  aufgelöst ,  eine  gelatinöse  Masse  — 
Leim,  Gluten  s.  Colla  —  dar,  welche,  in  grösseren  Massen  aus  Thier- 
knochen (besonders  aus  den  schwammigen  Theilen  derselben)  gewonnen, 
als  Nahrungsmittel  verwendet  wird  (R umford'sche  Suppen).  Was  die 
Siedhitze  leistet,  leistet  auch  die  verdauende  Thätigkeit  des  Magens,  welche 
den  Knochen  ihren  Knorpel  auszieht,  und  den  Kalk  als  album  graecum 
mit  den  Excrementen  entleert  (weisser  Kolh  der  fleischfressenden  Thiere). 
Durch  Glühen  wird  der  Knochenknorpel  unter  Enlwickclung  von  Ammo- 
niak verbrannt,  und  die  Salze  bleiben  mit  Beibehaltung  der  Knochenform 
zurück  (Calciniren  der  Knochen). 

Die  Knochenerde  ist  nicht  an  bestimmten  Stellen  im  Knochen  abge- 
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lagert,  sondern  der  Knochenknorpel  diuch  und  durcli  mit  ihr  imprägnirt, 

—  aber  nicht  chemisch  verbunden. 

Der  organische  Bestautllheil  der  Knochen  geht  durch  das  Verwittern  der- 
selben nur  zum  Theil  verloren.  Ein  nicht  unansehnhcher  Rest  desselben  wird, 
wahrscheinlicli  durdi  die  Art  seiner  Verbindung  mit  dem  erdigen  ,  vor  der 
Zerstörung  durch  Füulniss  geschützt.  So  fand  Davy  m  einem  Slirnknochen 
aus  einem  Grabe  zu  Pompeji  noch  35 V2  Procenl  animalische  Substanz,  und 
in  einem  Miunmulhzahnc  30,5. 

§.  70.  Eintheilung  der  Knochen. 

Nach  Verschiedenheit  der  Gestalt  unterscheidet  man  lange,  breite, 
kurze  (und  dicke),  und  gemischte  Knochen. 

Die  langen  Knochen,  Röhrenknochen,  mit  Ueberwiegen  des  Län- 
gendurchmessers über  Breite  und  Dicke  ,  besitzen  ein  prismatisches  oder 
cylin(h-isches ,  mit  einer  Markhöhle  -versehenes  Mittelstück,  Corpus  s. 
Diaphysis,  und  zwei  Enden,  Extremitates  s.  Epiphyses  {ETtL-cpviD,  an- 
wachsen). Die  Enden  sind  durchaus  breiter  und  aufgetriebener  als  das 
Mittelstück,  und  mit  üborknorpelten  Gelenkflächen  versehen,  durch  welche 
sie  mit  benachbarten  anstossenden  Knochenenden  beweglich  verbunden  wer- 
den. Die  langen  Knochen  erscheinen  in  den  Extremitäten  am  entwickelt- 
sten, und  sind  niemals  vollkommen  geradlinig ,  sondern  nach  ehier  Rich- 
tung gebogen,  oder  um  ihre  Axe  etwas  gedreht. 

Die  breiten  Knochen  mit  prävalirender  Flächenausdebnung  finden 
sich  an  jenen  Körperstellen,  wo  es  sich  darum  handelt,  Höhlen  zur  Auf- 
nahrae wichtiger  Organe  zu  bilden,  wie  am  Kopfe,  an  der  Brust,  und  am 
Becken.  Sie  bestehen  meistens  aus  zwei  compacten  Tafeln,  die  durch  eine 
zellige  Zwischensubstanz  (Diploe)  von  einander  getrennt  sind.  Sollen  auch 
lange  Knochen  zu  Höhlenbildung  verwendet  werden,  so  wird  ihr  prismati- 
sches oder  cyhndrisches  Mittelstück  flachgedrückt ,  und  sie  werden  ihrer 
Länge  nach,  entsprechend  dem  Umfange  der  Höhle,  gekrümmt  (Rippen).  — 
Lange  und  zugleich  breite  Knochen  enthalten  keine  Markhöhlen.  Die 
Ebene  der  breiten  Knochen  ist  entweder  plan  (Pflugscharbein) ,  oder  im 
Winkel  gebogen  (Gaumenbein),  oder  schalenförmig  gebogen  (mehrere  Schä- 
delknochen), oder  es  treten  viele  breite  Knochenlamellen  zu  einem  einzigen 
grosszelligen  Knochen  zusammen,  welcher  bei  einer  gewissen  Grösse  eine 
bedeutende  Leichtigkeit  besitzen  wird  (Siebbein). 

Die  kurzen  Knochen  sind  entweder  rundlich,  oder  unregehnässig  po- 
lyödrisch,  und  kommen  in  grösserer  Zahl,  über  oder  neben  einander  gela- 
gert, an  solchen  Orten  vor,  wo  eine  Knochensäule  nebst  bedeutender  Fe- 
stigkeit zugleich  einen  gewissen  Grad  von  Biegsamkeit  besitzen  musste 
CVVirbelsäuIe ,  Hand-  und  Fusswurzel),  was  nicht  zu  erreichen  gewesen 
wäre,  wenn  die  Säule  aus  einem  einzigen  ungegliederten  Knochenschaflc 
bestehen  würde.  Man  hat  die  kiuv.en  Knochen  auch  vi el winkelige  ge- 
nannt, welche  Benennung  darum  nicht  entspricht,  weil  mehrere  kurze  Kno- 
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chen  gar  keine  Winkel  hal)en  {Sesamheine) ,  und  auch  viele  hreite  und 
lange  Knochen  vielwinkelig  sind. 

Die  gemischten  Knochen  sind  Comhinationen  der  drei  genannten 
Knochenformen. 

Die  specielle  Osteographie  beschreibt  die  Flüchen,  Winkel,  RUnder,  Er- 
habenheilen und  Vertiefungen,  welche  an  jedem  Knochen  vorkommen.  Um 
spiilere  Wiederholungen  zu  vermeiden,  sollen  die  Namen  und  Begriffe  dieser 
Einzelheiten  hier  feslgeslelll  werden.  Fläche,  Superficies,  ist  die  Begren- 
zungsebene eines  Knochens.  Sie  kann  eben,  convex,  concav,  winkelig  gt;- 
knickt ,  oder  wellenfilrmig  gebogen  sein.  Ist  sie  mit  Knorpel  ilberkrustel, 
und  dadurch  glatt  und  schlüpfrig  gemacht,  so  hcisst  die  Geienkflache  Super- 
ficies arlicularis  s.  glenoidea.  Winkel,  Angulus,  ist  die  Durchschneidungs- 
hnie  zweier  Flächen,  oder  ihre  gemeinschaftliche  Kante.  Die  Winkel  sind 
scharf  (kleiner  als  90°),  oder  slumpf  (grösser  als  90*^),  oder  abgerundet,  ge- 
radhnig  oder  gebogen.  Rand,  Margo,  heisst  die  Begrenzung  breiler  Kno- 
chen. Er  ist  breit  oder  schmal,  gerade  oder  schief  ahgeschnilten,  glatt,  rauh, 
oder  mit  Zacken  beselzl ,  gcwulslel  oder  zugeschärfl ,  aufgekrempl  oder  in 
zwei,  auch  in  drei  Lefzen  gespalten.  Fort  salz,  ProcmMS,  heissl  im  All- 
gemeinen jede  Ilervorragung  eines  Knochens.  Unterarten  der  Fortsätze  sind: 
Der  Höcker,  Tuber,  Proluheranlia,  Tuberosilas,  ein  rauher,  niedriger,  mit 
breiter  Basis  aufsitzender  Knochcniiilgel.  hu  kleineren  Massstabe  wird  er 
zum  Tuberrulum.  Der  Kamm,  Crisla,  ist  eine  ganz  willkilrhch  angewen- 
dete Bezeichnung  für  gewisse  scharfe  oder  stumpfe,  gerade  oder  gekrümmte 
Knoehenränder.  Stachel,  Spina,  ist  ein  langer  spitziger  Forlsalz.  G  e- 
lenkkopf,  Caput  uriiculare,  ist  jeder  convex  begrenzte,  überknorpelte,  mehr 
weniger  kugelige  Forlsalz,  welcher  gewöhnlich  auf  einem  engeren  Halse, 
Collum,  am  Ende  eines  Knochens  aufsitzt.  Wird  die  Kugelform  mehr  in  die 
Breite  gezogen,  so  spricht  man  von  einem  Knorren,  Cnndylus.  (Sehr 
häufig  werden  stumpfe,  nicht  überknorpelte  Processus  ebenfalls  Condyli  ge- 
nannt ,  wie  denn  überhaupt  im  Gebrauche  der  osleologischen  Terminologie 
sehr  viel  Willkür  herrscht.)  Bei  den  Alten  bedeutet  Condylus  nur  die  Kno- 
ten an  einem  Rohre,  und  melai)iiorisch  aiicii  die  Knoten  der  Fingergelcnke. 
Der  von  den  Alten  aufgestellte  Unterschied  zwischen  Apophysis  und  Epiphy- 
sis  wird  selbst  von  den  besten  neueren  Schriflslellern  nicht  beachtet.  Apo- 
physis ,  was  man  mit  Kn  o  c  h  e  n  au  s  w  uchs  übersetzen  könnte,  ist  jeder 
Forlsalz ,  der  aus  einem  Knochen  herauswächst ,  und  zu  jeder  Zeit  seiner 
Existenz  einen  inlcgrirenden  ßeslandlheil  desselben  ausmacht.  Epipinjsis, 
Anwuciis,  ist  ein  Knochenende  oder  Forlsatz,  welcher  zu  einer  gewissen 
Zeit  mit  dem  Miltelslilcke  nur  durch  eine  zwischenliegende  Kuorpelplatle  zu- 
sammenhängt, und  erst  nach  vollendetem  Wachsthunu!  des  Knochens  mit  ihm 
verschmilzt. 

Die  Verliefungen  lieissen,  wenn  sie  überknoriiell  sind,  Gelenkgrnben, 
Foveae  arlicularcs  s.  glcnoidalcs  (von  yX^yt],  glatte,  concave  Fläche),  nicht 
überknorpelt  überhaupt  Gruben.  hi "  die  Länge  gezogene  Gruben  sind: 
Rinnen,  und  seichte  Rinnen:  Furchen,  Sulci.  Sehr  schmale  und  tiefe 
Rinnen  heissen  Spalten,  Fissurae,  welcher  Ausdruck  auch  für  jede  longi- 
tudinale  Verbindungsödhung  zweier  Höhlen  gebraucht  wird.  Löcher,  Fo- 
ramina,  sind  die  Mündungen  von  Kanälen;  kurze  und  weile  Kanäle  heissen 
Ringe.  Kanäle,  wclclic  in  den  Knochen,  aber  nicht  wieder  aus  ihm  füh- 
ren, sind  Ernährungskanäle,  und  ihr  Anfang  an  der  Oberfläche  der 
Knochen   ein  Ernährungsloch,    Foramen  nulrilium.     Höhlen  in  den  langen 
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Knochen  werden  Cava  meduUaria,  Mark  höhlen,  gonannl;  enlhallcn  sie 
kein  Mark,  sondern  Luit,  wie  in  gewissen  Schadeiknochen,  so  werden 
sie  als  Sinus  s.  Antra  unterschieden.  Sind  viele  kleine  Riiunie  stall 
eines  grossen  vorhanden,  so  entstehen  Zellen.  Viele  grössere  Zellen 
bilden  die  schwammige,  sehr  viele  kleine  die  netzförmige  Knochen- 
substanz. 

§.71.  Knochensubstanzen. 

Die  Knocliensubstanz  hat  nicht  an  allen  Punkten  des  Knochens  die- 
selbe Dichtigkeit  inid  Härte.  Wir  unterscheiden  a.  compacte,  6.  schwam- 
mige, und  c.  netzförmige  Knochensubstanzen. 

a.  Die  Oberfläche  der  Knochen  wird,  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe,  von 
compacter  Knochensubstanz  gebildet.  Sie  erscheint  dem  freien  Auge 
homogen,  von  dichtem  oder  faserigem  Gefüge,  polirbar,  ohne  grössere  Lü- 
cken, aber  mit  feinen  ,  an  der  Oberfläche  der  Knochen  beginnenden  Ka- 
nälchen (Gefässkanälchen)  durchzogen,  welche  kaum  mit  freiem  Auge 
wahrzunehmen  sind.  Die  Möglichkeit,  die  äusseren  Mündungen  dieser  Ka- 
nälchen durch  Druck  und  Reibimg  verschwinden  zu  machen,  bedingt  das 
zu  technischen  Zwecken  dienende  Poliren  dei'  Knochen.  Die  compacte 
Substanz  ist  im  Mittelstücke  der  Röhrenknochen  besonders  mächtig,  nimmt 
gegen  die  Enden  derselben  allmälig  ab  ,  und  geht  zuletzt  in  ein  dünnes 
Knochenblatt  über ,  welches  die  äusserste  Schale  der  Gelenkenden  der 
Knochen  bildet.  An  den  breiten  Knochen  bildet  sie  zwei  Tafeln,  eine 
äussere  und  eine  innere,  und  an  den  kurzen  Knochen  existirt  sie  nur  als 
dünner  Beleg  derselben ,  oder  fehlt ,  wie  an  den  Körpern  der  Wirbel, 
gänzlich. 

b.  Die  schwammige  Knochensubstanz  besteht  aus  vielen  sich  in 
allen  möglichen  Richtungen  kreuzenden  Knochenblättchen ,  wodurch  ein 
System  von  Lücken  und  Höhlen  entstellt,  welche  unter  einander  commu- 
niciren,  und  mit  dem  Aifeehen  des  gemeinen  Badeschwammes  Aebnlichkeit 
haben.  Die  compacte  Knochensubstanz  geht,  gegen  die  Axe  des  Knochens 
zu,  allmälig  und  ohne  scharfe  Grenze,  durch  Auflockerung  in  die  schwam- 
mige Substanz  über. 

c.  Sind  die  Lücken  der  schwammigen  Substanz  klein  ,  so  heisst  sie 
auch  zellige  Substanz,  Substantia  cellularis,  und  haben  die  sich  kreuzen- 
den Blättchen  die  Feinheit  von  Knochenfasern  angenommen  ,  so  Avird  sie 
IN'etz Substanz,  Sahstanlia  reticularis  ,  genannt.  In  den  Gelenkenden 
der  langen,  und  in  den  kurzen,  dicken  Knochen,  prävalirt  die  zellige 
und  die  Nelzsubstanz.  Viele  grössere  und  kleinere  Oeflnungen  führen 
von  der  Oberfläche  in  dieses  Zellenlabyriiith.  Die  zwischen  den  Tafeln 
der  platten  und  breiten  Knochen  befindliche  schwammige  Substanz  heisst 
Diploe  (von  diu  und  7c).ki) ,  dazwischen  füllen,  nicht  öinXöog,  dop- 
pelt). Die  aufgetriebenen  Gelenkenden  der  Knochen  werden  vorzugsweise 
aus  zefliger  und  genetzter  Knocliensubstanz  gebildet.     Fliessen  meh— 
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rere  im  Mittelslücke  eines  Rölirenknochens  befindliche  Höhlen  der  schwam- 
migen Substanz  zu  einer  grösseren  flöhle  zusammen,  so  ist  diese  die 
Markhöhle. 

§.  72.  Beinhaut  und  Knochenmark. 

Frische  Knochen  besitzen  einen  fibrösen,  häutigen  Ueberzug  —  die 
Beinhaut,  Periosteum,  —  und  Fett  in  den  Höhlen,  —  das  Knochen- 
mark, Medulla  ossium.    Beide  müssen  durch  Fäulniss  zerstört  werden, 
um  den  Knochen  trocken  aufzul)ewahren.    An  den  Gelenkenden  und  an 
den  Muskelanlieitungsstellen  der  Knochen  fehlt  die  Beinhaut.    Sie  ist  nur 
])ei  jugendlichen  Individuen  sehr  geiässreich,  aber  bei  weitem  nicht  in  dem 
Grade,  wie  die  Schleimhäute.  Hire  Gefässnetze  sind  weitmaschig,  mit  qua- 
dratischen oder  rhombischen  Zwischenräumen,  und  schicken  durch  die  Ge- 
fässkanälchen  (§.  75j  Fortsetzungen  bis  in  die  centrale  Markhöhle  der 
Röhrenknochen  ,  wo  sie  mit  den  Gefässnetzen  des  Knochenmarks  anasto- 
mosiren,   welche  von  den  grösseren,  dm'ch  die  Foramina  nutrüia  zum 
Knochenmark  gelangenden  Ernährungsgefässen  gebildet  werden.    An  den 
Epiphysen  der  Röhrenknochen,  und  an  den  wie  zernagt  aussehenden  kur- 
zen Knochen,  denen  die  compacte  Substanz  grösstentheils  fehlt,  hängt  sie, 
der  zahlreichen  Gefässe  wegen,  die  sie  hier  in  den  Knochen  abschickt,  viel 
fester  an ,  als  an  der  glatten  äusseren  Fläche  compacter  Substanz.  Ver- 
sucht man  die  Beinhaut  von  einem  jungen  Knochen  abzuziehen  ,  so  sieht 
man  die  Gcfässverläugerungen  als  unzählige  feine  Fäden  in  die  Gefässka- 
nälchen  eindringen  ,  und  hat  man  einen  gut  injicirten  dünnen  Knochen 
eines  jüngeren  Individuums,  z.  B.  eine  Rippe  oder  eine  Armspindel,  durch 
Behandlung  mit  verdünnter  Salzsäure  durchsichtig  gemacht,  und  dann  ge- 
trocknet, so  kann  man  sich  leicht  von  der  Anastomose  der  äusseren  Bein- 
hautgefässe  mit  den  inneren  Markgefässen  überzeugen.    Die  Venen  beglei- 
ten theils  die  Arterien,  wie  in  den  langröhrigen  Knochen,  tlieils  verlaufen 
sie  isolirt,  und  in  besonderen  Röhren  oder  Kanällfn  eingeschlossen,  wie  in 
den  breiten  Knochen  des  Hirnschädels ,  wo  sie  Yenue  diplocticae  heissen. 
Nerven  besitzt  die  Beinhaut,  nach  den  Untersuchungen  von  Pappenheim 
und  Halber tsma,  unbestreitbar.     Ilu'c  letzten  F^ndigungen  sind  jedoch 
noch  nicht  bekannt.     Dass  durch  die  Foramina  nutiüia  auch  Nerven  in 
die  Markhöhlen  der  Knochen  gelangen ,  und  dass  unzählige  leine  Nerven- 
zweige  des  animalen  und  vegetativen  Systems  direct  mit  den  iJlulgelassen 
in  die  compacte  und  schwammige  Substanz  der  Knochen  eingehen,  ist 
durch  Murray,  Klint,  Monro,  Beck,  Kobelt,  Luschka,  und  Köl- 
liker  constatirt  worden.  —  Genauere  mikroskopische  Untersuchung  der 
Beinhaut  lässt  an  iln-  zwei  Schichten  unterscheiden.    Die  äussere  besteht 
vorwaltend  aus  Bindegewebe,  und  enthält  die  Blutgefässe  und  Nerven.  Die 
darunter  liegende  Schichte  ist  ein  dichtes  Netzwerk  elastischer  Fasern,, 
dmxh  dessen  Maschen  die  von  der  äusseren  Schichte  konnnenden  Blutge- 
rässe  in  die  Substanz  des  Knochens  eingehen. 
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C.  Beck  .  anat,  i»hys.  Abhandlung  über  einige  in  Knoclien  verlaufende, 
und  an  der  Markluuit  verzweigte  Nerven.  Freiburg,  1846.  (Im  Oberarm 
und  Oberschenkel,  in  der  Ulna  und  im  Radius  durch  Priiparation  dargestellt.) 
—  Kölliker.  itber  die  Nerven  der  Knochen,  in  den  Verhandlungen  der  Würz- 
burg. Gesellsehalt,  I.  —  Luschka,  die  Nerven  der  harten  Hirnhaut,  des  Wir- 
belkanals und  der  Wirbel.    Tübingen,  1850. 

Das  Knochenmark,  dessen  bereits  bei  Gelegenheit  des  Fettes  §.  22 
erwähnt  wurde,  nimmt  die  Markhöhle  der  Knochen  ein.  Es  sendet  keine 
Fortsetzungen  in  die  Gefasskanfdchen  der  Rindensubstanz  ,  durch  welche 
die  Markhöhle  mit  der  Oberfläche  der  Knochen  in  Verbindung  gebracht 
wird.  Nur  wenn  man  einen  seiner  Beinhaut  beraubten,  frischen  und  fetten 
Knochen  in  warmer  Luft  aufhängt,  so  sickert  alles  Knochenfett  (Mark)  an 
der  Oberfläche  aus  ,  und  der  Knochen  erscheint  fortwährend  wie  beölt. 
Dieses  geschieht  jedoch  nur,  weil,  durch  das  allmähge  Eintrocknen  der  in 
den  Gelasskanälchen  enthaltenen  Blutgefässe,  dem  von  innen  herausschwi- 
tzendeu  Fette  eine  Abzugsbahn  geöffnet  wird.  —  Das  Knochenmark  ist 
allenthalben  mit  Bindegewebe  durchzogen ,  welches  an  der  Oberfläche  des 
Markklumpens  dichter  erscheint ,  als  im  Inneren  desselben.  Man  kann 
jedoch  diese  verdichtete  Bindegewebschichte  nichtalsMarkhaut  [Endoosteum 
s.  Periosteum  internnm)  bezeichnen,  da  sich  dieselbe  nicht  als  zusammen- 
hängende Haut  abziehen  lässt.  Die  Diploe  der  breiten  ,  und  die  schwam- 
mige Substanz  der  Gelenkenden  der  Knochen,  enthält  statt  Mark  e'in  röth- 
liches ,  gelatinöses  Fluidum,  welches  nach  Berzelius  aus  Wasser  und 
Extractivstoffen,  und  nur  äusserst  geringen  Spuren  von  Fett  besteht.  Die 
alte  Ansicht,  dass  das  Knochenmark  der  Nahrungsstofl'  der  Knochen  sei: 
uveXog  TQorpf]  ooxeiov,  meduUa  nutrimeJitum  ossium  (Hippocrates ), 
ist  durch  die  fettige  Natur  des  Markes  gebührend  widerlegt,  und  es  scheint 
die  Fettablagerung  im  Knochen  keinem  weiteren  physiologischen  Zwecke 
zu  entsprechen,  als  an  allen  anderen  disponiblen  Orten,  wo  Fett  bei  Nah- 
rungsüberschuss  deponüt  wird.  Dass  es  den  Knochen  leichter  mache, 
kann  nicht  die  einzige  Ursache  seiner  Gegenwart  sein.  Er  wäre  ja  noch 
leichter,  wenn  gar  kein  Fett  in  ihm  abgelagert  Avürde,  wie  in  den  luftge- 
lüllten  Knochen  der  Vögel.  Es  scheint  vielmehi'  die  Fettmasse  des  Mar- 
kes den  Blutgefässen  als  Schutz-  und  Fixirungsmittel  zu  dienen,  und  die 
Gewalt  der  Stösse  zu  brechen,  welche  bei  den  Erschütterungen  der  Kno- 
chen leicht  Veranlassung  zu  Rupturen  der  Gefasse  geben  könnten,  ähnlich 
wie  das  Fett  in  der  Augenhöhle  für  die  feinen  Ciliararterien  und  Nerven 
eine  schützende  Umgebung  bildet.  In  den  schwammigen  Gelenkenden  der 
Knochen  befindet  sich  kein  fettes  Mark,  sondern  eine  röthUche,  gelatinöse 
Flüs.sigkeit,  welche  in  chemischer  Beziehung  mit  dem  Fleischextracte  über- 
einstimmt. —  Man  findet  die  Markhöhle  der  Röhrenknochen  zuweilen 
durchaus  mit  compacter  Knochensubstanz  gefüllt,  olmc  dass  im  Leben  ir- 
gend eine  almorme  Erscheinung  Kunde  von  solcher  Obliteration  der  Höhle 
gegeben  hätte.    Der  berühmte  niederländische  Anatom,  Fr  id.  Ruysch, 
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soll  sich  eines  Essbcslcckes  bedient  haben,  dessen  Grille  aus  soliden  Men- 
schenknochen gedrechselt  waren.  — 

Die  von  Gelenkknorpeln  überzogenen  Knocheiistellen  entbehren  dei- 
Beinhaut. 

§.  73.  Yerbiiidiing  der  Geleiikenden  der  Knoclicn  mit  den 

Gclenkknorpeln. 

Wenn  man  einen  senkrechten  Durchschnitt  eines  überknorpelten  Kno- 
chenendes betrachtet ,  so  sieht  man  an  der  Stelle  ,  wo  der  Knochen  auf- 
hört, und  der  Knorpel  beginnt,  eine  scharfgezeichnete  Linie,  welche  ai)er 
nicht  gerade  ist,  sondern,  der  rauhen  Knocheniläche  entsprechend,  unzäh- 
hge  Biegungen  besitzt.  Was  diese  Linie  (die  eine  gewisse  ,  nicht  unan- 
sehnliche Breite  besitzt)  ist,  weiss  man  nicht.  Sie  ist  nicht  Knochen,  und 
nicht  Knorpel,  und  wird ,  wie  mir  scheint,  durch  eine  Substanz  gebildet, 
welche  das  eigentliche  Bindungsmittel  zwischen  Knochen  und  Knorpel  ist. 
—  Die  längliclien  Knorpelkörperchen  eines  Gelenkknorpels  sind  an  den 
tiefen,  mit  dem  Knochen  zusammenhängenden  Schichten  des  Knorpels,  in 
der  Intercellularsubstanz  in  Längsreihen  geordnet,  während  an  der  freien 
Fläche  desselben  (Beibfläche)  die  Intercellularsubstanz  durch  grosse  Ver- 
mehrung der  Knorpelkörperchen  fast  ganz  verdrängt  wird,  letztere  überdies 
eine  Querlage  annehmen,  und  durch  ihre  Aneinanderlagerung  einer  Schichte 
von  Pflasterepithelium  gleichen. 

Wie  der  Gclenkknorpel  mit  dem  Knochen  zusammonliängt,  ist  noch  nicht 
zur  Gcuilge  erforscht.  Hat  man  einen  Gelenkknorpel  durch  langes  Kochen 
erweiclit  und  weggeschafll,  so  zeigt  die  von  ihm  bedeckte  Knochenlliiche  ein 
rauhes,  mit  kleinen  Hockerchcn  wie  ilbersiietes  Ansehen.  Es  ist  kaum  denk- 
bar, dass  das  blosse  Hineinragen  dieser  Ilöckerclien  in  kleine  Grilbclien  des 
Knorpels,  der  einzige  Grund  des  so  merkwürdig  festen  Ziisanuneniialleiis  sei. 
Die  Gelenkknorpel  für  nicht  ossificirten  Knochenknorpel  zu  halten,  geht  nicht 
an,  da  auch  an  Knochen,  w'elchen  die  Kalkerde  durch  Salzsiinre  ausgezogen 
wurde  ,  der  oben  erwähnte  Streif  die  Stelle  bezeichnet ,  wo  der  Kuoclien- 
knorpel  aufhört,  und  der  Gelcidvknorpcl  anfangt.  —  Bei  sehr  jungen  Indivi- 
duen, und  vorzüglicli  gut  bei  neugeborenen  Kindern  ,  sieht  man  feine  Rlul- 
gefässe  'I2'" — 1'"  w'eit  in  den  Knorpel,  vom  Rande  aus,  eindringen,  welciie 
nicht  weiter  zu  verfolgen  sind ,  und  wahrscheinlich  in  Vasa  serosa  über- 
gehen (?).  Merkwiü'dig  ist  es,  dass  die  Blulgeftisse,  welche  im  Knochen  ge- 
gen die  Verbindungsilächc  desselben  mit  dem  Gelenkknorpel  hinlaufen  ,  sich 
namhaft  erweitern,  und  oluie  capillar  geworden  zu  sein,  in  die  Venen  üher- 
gel^eii.  —  Bei  gewissen  Ernälirungskrankheiten  der  Gelenke ,  z.  ß.  Gicht, 
werden  auch  die  Knorpel  allmälig  abgenützt,  sie  schwinden,  (Uc  nackte  Kno- 
cheniläche wird  durch  die  Reibung  glaltgeschliffen  ,  nml  erhält  Wadisglanz 
(wie  im  Morbus  coxae  senilis). 

§.  74.  Verbindungen  der  Knochen  unter  sich. 

Die  Verbindungen  der  Knochen  bieten,  von  der  festen  Haft  bis  zur 
freiesten  Beweghchkeit,  alle  möglichen  Zwischengrade  dar.    Absolut  unbc- 
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weglich  ist  wohl  keine  einzige  Knochenvei  biiulung  zu  nennen ,  aber  die 
Beweglichkeit  sinkt  in  einigen  derselben  auf  ein  Minimum  herab,  welches 
ohne  Anstand  ==  0  genonnneu  werden  kann.  Die  l'estesten  Knochenver- 
bindungen, die  iNiUhe,  Einkeilungen  und  Symphysen,  können  un- 
ter besonderen  Umständen  sicli  lockern,  und  Verschiebungen  gestatten,  — 
sie  müssen  also  beweglich  sein.  Nichtsdestoweniger  spricht  man  allgemein 
von  beweglichen  und  unbeweglichen  linochenverbindungen ,  und  versteht 
unter  ersteren  die  Gelenke,  unter  letzteren  alle  übrigen  Arten  von  Ver- 
bindungen. 

A)  Die  beweglichen  Verbindungen,  Gelenke,  Articulaliones, 
sind  Vereinigungen  zweier  oder  mehrerer  Knochen  ,  welche  durch  über- 
knorpeite,  congruenle  Flächen  an  einander  stossen,  und  durch  Bänder  der- 
ai't  zusanmiengehalten  werden,  dass  sie  ihre  Stellung  zu  einander  ändern, 
d.  h.  sich  bewegen  können.  Die  Bänder  sind  a.  ein  fibröses  Kap  sei- 
bau d,  Ligamentum  capsulare,  vom  rauhen  Gelenkumfang  eines  Knochens 
zu  jenem  eines  anstossenden  gehend ,  und  an  seiner  inneren  Oberfläche 
mit  einer  Sjuovialmembran  ausgekleidet,  welche,  wie  oben  {§.  37,  B.) 
gezeigt  wiu-de,  sich  nicht  auf  die  überknorpelten  Knochenenden  umschlägt, 
wie  bisher  fälschlich  angenommen  wurde,  ß.  Hilfsbänder,  Ligamenta 
accessoria  s.  auxiliaria,  imi  die  Verbindung  zu  kräftigen,  oder  die  Beweg- 
lichkeit einzuschi'änken.  y.  Zwischenknorpel,  Cartilagmes  interarti- 
cnlares,  welche  nur  an  gewissen  Gelenken  vorkommen,  und  freie,  mit  den 
Knochenenden  nicht  zusammenhängende,  sondern  zwischen  sie  eingescho- 
bene ,  und  nur  an  die  Kapsel  befestigte  Faserknorpelgebilde  vorstellen. 
Von  der  Form  der  Gelenkenden  der  Knochen ,  der  Lagerung  der  Hilfs- 
und Beschi-änkungsbänder ,  hängt  die  Grösse  der  Beweglichkeit  eines  Ge- 
lenkes ab.  Selbst  beim  freiesten  Gelenke  kann  der  zu  bewegende  Knochen 
sich  nicht  in  gerader  Linie  von  jenem  entfernen ,  mit  welchem  er  articu- 
lirt,  so  dass  ein  Zwischenraum  entstünde.  Der  Luftdruck  gestattet  es  nicht, 
wie  in  der  Anatomie  des  Hüftgelenks  gezeigt  wird.  —  Man  unterscheidet 
folgende  Arten  von  Gelenken: 

a.  Freie  Gelenke,  Arthrodiae  {agd^gcodta  bei  Galen,  seichtes 
Gelenk).  Sie  erlauben  die  Bewegung  in  jeder  Bichtung.  Sphärische,  con- 
vexe  und  concave  ,  genau  an  einander  passende  Gelenkflächen ,  und  laxe 
oder  dehnbare  Kapseln  ,  mit  wenig  oder  gar  keinen  beschränkenden  Sei- 
tenbändern, sind  nothvvendige  xittribute  dieser  Gelenkart.  Wird  die  freie 
Bewegliclikeit  dadurch  etwas  limitirt,  dass  eine  besonders  tiefe  Gelenkgrube 
einen  kugeligen  Gelenkkopf  umschliesst ,  so  heisst  das  Gelenk  ein  Nuss- 
odcr  Pfann engelenk,  Enarthrosis. 

b.  VVinkelgelenke  oder  ('Ii am  lere,  Ginglymi  {yiyylvi.ibg,  Thür- 
^ngel) ,  gestatten  nur  Beugung  und  Streckung ,  also  Bewegung  in  einer 
Ei)ene.  Eine  Rolle,  Trochlea ,  an  dem  einen,  und  ein  cnlsprccbcnder 
Ausschnitt,  Incisura  sigmoidea,  am  anstossenden  Gelenkende,  charak- 
terisiren  das  Winkelg'.'lenk.    Auch  Gelenke  mit  sphärisch  conve,\en  und 
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concaven  Gelenktheilen  werden  ,  wenn  von  zwei  entgegengesetzten  Seiten 
derselben  Bescliriinkungshänder  (Seitenbänder)  angebracht  sind,  ihre  freie 
Beweglichkeit  einbüssen,  und  Winkelgelenke  werden. 

c.  Dreh-  oder  Radgelenke,  Articulationes  trochoideae  (rgoyog, 
Rad),  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  Knochen,  der  an  einen  ande- 
ren stösst,  sich  um  diesen  oder  um  seine  eigene  Axe  dreht, 

d.  Straffe  Gelenke,  Amphiarthroses  [anqii,  halb  oder  unvoll- 
ständig), finden  dort  statt,  wo  sich  zwei  Knochen  mit  geraden,  ebenen, 
oder  massig  gebogenen,  überknorpelten  Flächen  an  einander  legen,  und 
durch  straff  angezogene  Bänder  so  fest  zusammenhalten,  dass  sie  nur 
wenig  an  einander  hin  und  her  gleiten,  oder  sich  an  einander  drehen 
können. 

B)  Unbewegliche  Knochenverbindungen.  Sie  bilden  nie  Ge- 
lenkhöhlen, und  erscheinen  in  folgenden  Unterarten: 

a.  Wahre  Näthe,  Suturae  verae,  wechselseitiges  Eingreifen  zweier 
zackiger  Knochenränder  {engrennre  der  Franzosen  ,  Syntaxis  serrata  der 
Alten). 

ß.  Falsche  Näthe,  Suturae  spuriac  s.  nothae,  Verbindungen  von 
Knochenrändern  ohne  vermittelnde  Zacken,  sondern  entweder  durch  Ueber- 
einanderschiebung  derselben,  wodurch  eine  Schuppennath ,  Sutura 
squa7nosn ,  entsteht,  oder  durch  Anlagerung,  Harmonia  {ccqw,  zusam- 
menpassen). In  den  wahren  und  falschen  Näthen  existirt  ein  Verbindnngs- 
knorpel  als  Vermittler  der  Vereinigung. 

y.  Fugen,  Symphyses  und  Synchondroses  (xövÖQog ,  Knorpel). 
Breite  und  rauhe  Knochendächen  werden  durch  Faserknoj-pelscheiben 
oder  wahre  Knorpel  zusammengelöthet.  Die  Dehnbarkeit  des  Knorpels 
erlaubt  eine  geringe  Beweglichkeit ,  wie  an  den  Symphysen  der  Wirbel- 
beine, und  an  der  Schamfuge  der  Beckenknochen  im  schwangeren  Weibe 
zu  sehen  ist. 

d.  Band  verb in  düngen,  Syndesmoses  (Ö€0/iibg,  Band),  sind  Vereini- 
gungen zweier  Knochen  durch  fibröse  Baiidinassen.  Jedes  Gelenk,  jede 
Symphysis  und  Synchondrosis  ist  zugleich,  der  Verstärkungsbänder  wegen, 
eine  Syndesmosis.  Sie  kommt  aber  auch  allein  vor,  z.  B.  zwischen  dem 
Zungenbeine  und  dem  Schädel. 

e.  Einkeilungen,  Gomphoses  (yöfAfpog,  Pflock),  linden  sich  nur 
zwischen  den  Zähnen  und  den  Kiefern.  Eine  konische  Zahnwurzel  steckt 
im  Knochen,  wie  ein  eingeschlagener  Keil. 

Die  Allen  erwähnen  noch  der  a/jydvXrjaig,  einer  Art  von  Knochenver- 
bindung, wo  der  scharfe  Rand  des  einen  Knochens  zwischen  doppelten  Lefzen 
eines  anderen  (wie  bei  Schindeln)  steckt.  Zwischen  Pflugscharbein  und  Ked- 
bein  zu  beobachten. 


§.  75.    Struclur  der  Knochen. 
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§.75.  Structur  der  Knochen. 

Die  compacte  Knochensubstanz  ist  von  feinen  Kanälchen  durclizogen, 
welche  vorzugsweise  ühilgefiisse ,  vielleicht  auch  Mark  enthalten  (Mark- 
kanäle, besser  Gel'ässkanäle).    Sie  werden  auch  Canales  Haversiani 
genannt,  nach  Clopton  Hävers,  einem  englischen  Anatomen  des  17. 
Jahrhmiderts ,  der  ihrer  zuerst  erwähnt.    Nur  in  sehr  dünnen  Knochen 
fehlen  sie,  z.  B.  in  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeines,  und  stellenweise 
am  Gaumen-  und  Thränenbein.  Sie  laufen  in  den  Röhrenknochen  mit  der 
Längenaxe  derselben  parallel,  hängen  aber  auch  durch  Querkanäle  zusam- 
men, und  bilden  somit  ein  Netzwerk  von  Kanälen,  welches  an  der  äusse- 
ren und  inneren  Oberfläche  der  Knochen  mit  freien,  aber  feinen  Oeffnungen 
mimdet.    In  den  breiten  Knochen  laufen  sie  entweder  den  Flächen  der- 
selben parallel  (Brustbein),  oder  ihre  Richtung  ist  sternförmig,  von  be- 
stimmten Punkten  ausgebend  {Tuber  frontale,  parietale,  etc.).    In  den 
dünnen  Kiiochenblättcben  der  schwammigen  Substanz  fehlen  sie.  Ihre 
Stärke  schwankt  zwischen  0,002"'  — 006"'.     Hat  man  feine  Querschnitte 
von  Röhrenknochen  mit  verdünnter  Salzsäure  ihres  Kalkgehaltes  beraubt, 
und  sie  durchsichtig  gemacht,  so  sieht  man  folgende  Begrenzung  der  Ge- 
fässkanälchen.  Jedes  Gefässkanälchen  ist  von  concentrischen,  cylindrischen 
Scheiden  oder  Lamellen  eingeschlossen,  zu  welchen  das  Kanälchen  die  Axe 
vorstellt.    Die  Zahl  der  Scheiden  variirt  von  4  —  10.    Jede  Scheide  ist 
ein  äusserst  dünnes  Blättchen  einer  gleichartigen,  structurlosen  Substanz 
von  0,0016"'  —  0,0025'"  Dicke,  welche  die  Grundlage  des  Knochens  bil- 
det, und  Knochenknorpel  genannt  wird.    Mehrere  Gelasskanälchen  mit  ih- 
ren Scheiden  werden  von  grösseren  concentrischen  Scheiden  umschlossen, 
welche  zuletzt  in  einer  mehrblätterigen  grössten  Scheide  stecken  ,  welche 
so  gross  ist ,  wie  der  Umfang  des  Knochens  selbst.    Parallel  den  äusser- 
sten  Scheidenlamellen  ziehen  auch  ähnliche  um  die  Markhöhle  der  Kno- 
chen zunächst  herum.     Die  Structur  der  Knochen  ist  also  vor- 
zugsweise lamellös,    —   Zwischen  den  Lamellen  der  concentrischen 
Scheiden,  und  in  ihnen  selbst ,  bemerkt  man  mikroskopisch  kleine,  runde 
oder  oblonge,  gegen  die  Axe  des  Kanälchens  concave,  mit  Aesten  besetzte 
Kör[jerchen  eingeschaltet,  deren  Grösse  sehr  verschieden  erscheinen  muss, 
je  nachdem  der  Durchschnitt  zulallig  durch  die  Mitte  eines  Körperchens, 
oder  näher  an  seinem  Rande  lief.     Diese  Körperchen  sind  so  wie  ihre 
.\este  hohl.     Bei  Beleuchtung  von  oben  erscheinen  sie  unter  dem  Mikro- 
skope kreideweiss,  bei  Beleuchtung  von  unten  dunkel.     Längere  Einwir- 
kung von  Salzsäure  macht  sie  durchsichtig ,  indem  die  Säure  die  in  der 
Wand  derselben  enthaltene  Knochenerdc  auflöst.  Die  Aesle  der  Körperchen 
Stessen  Iheils  mit  jenen  tler  benachbarten  zusammen,  und  bilden  ein  fein 
genetztes  Gestrippe  ,  oder  .sie  münden  in  die  (ielasskanälchen ,  ja  auch  in 
die  Zellen  der  schwammigen  SubsUtnz  ein,  oder  sie  endigen  frei  an  der 
Olwrfläche  der  Knochen,     Ist  aber  die  Obeifläche  eines  Knochens  mit 
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Knorpel  incrustirt  (wie  an  den  Gelciikenden) ,  so  gehen  die  gegen  den 
Knor|jelnl)erzug  gerichlrlcn  Acstchen  der  Kiioclienkörpordien  liogenförniig 
in  einander  über  (Gerlacli).  Der  Entdecker  dieser  mikro.'^kopisehen  Be- 
standlheile  der  Knochen,  J.  Müller,  nannte  sie  Corpnscula  c/ialcophora, 
da  er  meinte  ,  dass  sie  das  vorzüglichste  Depot  der  in  den  Knochen  be- 
findlichen Kalksalze  seien.  Sie  enthalten  jedoch  nur  eine  helle,  durchsich- 
tige, etwas  zähe  Flüssigkeit  (als  Secret  der  Blutgefässe  des  Knochens),  in 
-welcher  ein  Zellenkern  liegt  (Donders,  Virchow,  Kölliker).  Kno- 
chenerde enthalten  sie  nie,  welche  viehnehr  im  Knochenknorpel  selbst  ein- 
getragen ist,  wie  man  sich  durch  ntikroskopische  Untersuchung  von  feinen 
calcinirten  Knochenschnitten  überzeugen  kann.  Im  Grunde  genommen 
sind  diese  Körperchen  nur  sehr  kleine ,  ästige  Lücken  in  der  Knochen- 
substanz (Lacuiiae  et  canaltculi  ossium),  welche  mit  den  Gefasskanälchen 
(Markkanälchen)  ein  den  ganzen  Knochen  durchziehendes  System  von 
Röhren  und  Räumen  bilden,  durch  welches  der  aus  den  Blutgelassen  der 
Knochen  stanunende  Ernährungssalt  (Plasma)  zu  allen  Thcilchen  des  Kno- 
chens geführt  wird,  —  Lessing's  plasmatisches  Gelasssyslem.  Gerlach 
hat  dieses  verwickelte  System  von  der  Mark  höhle  der  Knochen  aus  durch 
Injectionen  sehr  glücklich  gefüllt.  —  Es  ist  begreillich,  dass  sehr  dünne 
Knochen  (also  auch  die  feinen  Blättchen  der  schwammigen  Knochensub- 
stanz), zu  deren  Ernährung  die  Gelasse  ihres  Periosts  genügen,  keine 
Gefässkanälchen  henöthiglen ,  welche  dagegen  in  den  dicken  Knochen  zu 
einer  unerlässliclien  Nothwendigkeit  werden,  um  ihre  Masse  allenthalben 
mit  Ernährungsslonen  zu  durchdringen. 

Mi  Uro  sko  p  i  soll  e  Rehaiidlung.  Um  die  Knociienkörperchon  zu 
schon,  werden  feine  Sclinillc  senkrecht  auf  die  L'fngenaxe  von  Riihrenknorliai 
gefülirt,  und  die  dünnen  Knochenplallen  durch  Scldcifen  auf  Sandslein  so  fein 
gcniaclit ,  dass  sie  dnrclischeinend  werden.  Nalilrlicii  sieht  man  an  solchen 
Scldillen  niilit  die  ganzen  Knoclienkörperdion,  sondern  luu-  ihre  Diu-clisciuiille, 
welche  liingliclie,  spindelforniigc,  an  beiden  Enden  zugespitzte,  und  niil  ästi- 
gen Strahlen  besetzte  Figuren  darstellen.  Die  Länge  eines  solchen  Körper- 
chens  verhält  sich  zu  seiner  Breite  wie  5 — 7:1.  Die  Durchschnitte  der 
Markkanälchen  erscheinen  als  runde  Oeflnungen.  Die  concentrischen  Ringe 
von  Knochenknorpel,  von  welchen  sie  uniscidossen  werden,  werden  bei  dieser 
Behandlungsart  nicht  gesehen.  Es  nuiss  das  Knochenblällchcn  durch  ver- 
dünnte Salzsäure  seines  Kalkgelialles  beraubt  werden,  worauf  es  in  reinem 
Wasser  ausgewaschen  wird.  Würde  es  mit  Salzsäure  getränkt  zur  Beobach- 
tung verwendet,  so  würde  die  forldauornde  Gasenlwickhuig  (da  der  kohlen- 
saure Kalk  seine  Koidensäurc  entweichen  lässt,  um  sich  mit  der  Salzsäure 
zu  verbinden)  störend  einwirken.  —  Hat  man  die  Plätlclien  der  Längenaxe 
des  Knochens  parallel  geschnitten,  so  erscheinen  die  Markkanälchen  als  lon- 
gitudinalc  Streifen,  welciic  mittelst  Queräslen  conununiciren.  Die  concentri- 
schen Ringe  erscheinen  nicht  mehr;  dagegen  erbhckt  man  longiludinale,  den 
Kanälchen  parallele  Linien,  —  die  Schnittränder  der  concentrischen  Röhren. 

An  ganzen  Knochen,  welche  durch  verdünnte  Salzsäure  erweicht  wur- 
den, lassen  sich  von  der  Oberlläche  derselben  concenlrisclie  Blätter  mit  Vor- 
sicht ablösen.  Langsames  Verwittern  der  Knochen  lässt  ihre  Oberfläche  eben- 
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falls,  der  sich  abschilfermlen  lUntle  wegen,  wie  sciuippi^,'  erscheinen.  Die 
blätterige  Struotiir  der  lliierisehen  Knochen  (besonders  Uiiidorknochen)  war 
frillier  als  die  der  nionseidiclien  bekannt. 

Dass  die  GefässkaniUclien  von  der  Oberflache  bis  in  die  centrale  Markiiöiilc 
eindringen,  wird  durch  einen  einlachen  Versuch  bewiesen,  wenn  man  Qneck- 
sdber  in  die  Markhöhle  eines  quer  durchsclinittenen  Rtihrenknochens  giesst. 
Man  sieht  die  Metalltröpfchen  an  unzähligen  Punkten  der  Knochenoberfläche 
hervorquellen.  Gerlach  hat  zu  demselben  Zwecke  Injeclionen  der  3Iark- 
höhlen  mit  gefärbten  und  erstarrenden  Fhlssigkeiten  angewendet.  —  Die 
Knochenktirperchen  führen  dem  oben  Gesagten  zufolge  ihren  Namen  mit  Un- 
recht, indem  sie  keine  Organe  sui  juris,  sondern  nur  Lücken  in  oder  zwi- 
schen den  Knochenlamellen,  die  ein  Markkanälchen  umgeben,  darstellen,  und 
keine  ihnen  eigene  Wand  besitzen.  In  Irischen  Knochen  sind  die  Knochen- 
körperchen  und  ihre  Aeste  mit  ErnUhrungsHüssigkeit  (Blutplasma)  gefüllt.  In 
getrockneten  Knochen  sind  sie  leer,  und  enthalten  nur  Luft. 

§.  76.  Physiologische  Eigenschaften  der  Knochen. 

Die  Kaochen  sind  im  gesunden  Zustande  unempfindlich,  und  vertragen 
jede  mechanische  Beleidigung,  ohne  Schmerzgefühl  zu  veranlassen.  Das 
Sägen,  Bohren,  Schaben  und  Brennen  gesunder  Knochen  vermehrt,  laut 
Zeugniss  der  Versuche  an  Thieren,  die  Summe  der  Schmerzen  nicht,  welche 
dm'ch  die  Blosslegung  der  Knochen  hervorgerufen  wurden.  Die  Knochen- 
splitter, welche  nach  schlecht  gemachten  Amputationen  am  Knochenstumpfe 
zurückbleiben,  so  wie  die  Zacken  am  Rande  der  Trepanationswunden,  kön- 
nen eben  so  schmerzlos  mit  der  Zange  abgezwickt  werden.  ContractilitäL 
besitzen  die  Knochen  ebenfalls  nicht,  obwohl  sie  im  Stande  sind,  langsam 
ihre  Gestalt  zu  ändern,  ihre  Oeffnungen  und  Kanäle  zu  verengern,  wenn 
die  Theile,  welche  durch  sie  durchgehen,  zerstört  wurden.  So  zieht  sich 
der  amputirte  Knochenstumpf  zu  einem  soliden  marklosen  Kegel  zusammen, 
so  verengert  sich  die  Zahnlücke  nach  Ausziehen  eines  Zahnes,  die  Augen- 
höhle nach  Verlust  des  Augapfels,  das  Sehloch  nach  Atrophie  des  Nervus 
opticus,  der  durch  Wassersucht  ausgedehnte  Hirnschädel  durch  Resorption 
oder  Entleerung  des  ergossenen  Serums,  und  die  Gelenkhöhleu  (namentlich 
die  Hüftpfanne)  nach  Verrenkungen,  welclie  nicht  wieder  eingerichtet  wur- 
den. Diese  Verengerungen  sind  jedoch  nicht  Folge  einer  thätigen  Con- 
traction,  sondern  ein  mit  Resorption  verbundenes  Einschrumpfen. 

Die  Festigkeit  der  Knochen  ist  die  Folge  der  Verbindung  ihrer  organi- 
schen und  anorganischen  Stoffe.  Reine  Kalkerde  hätte  sie  zu  spröde,  und 
reiner  Knochenknorpel  viel  zu  weich  gemacht.  Wie  glücklich  ein  hoher  Grad 
von  Festigkeit  und  Tenacität  durch  die  Mischung  der  Knochenmaterialien 
erzielt  wird,  zeigen  die  von  Bevau  gemachten  Versuche,  wo  ein  Knochen 
Ton  1  Qiiadratzoll  Querschnitt  erst  bei  einer  Rolastimg  von  368 — 743  Cent- 
ncm  entzwei  ging.  Ein  Kupferstab  von  deuiselben  Querschnitte  riss  bei 
340  Centner,  und  schwedisches  Schmiedeeisen  ])ei  648.  Die  besondere  pliy- 
»iologische  Bestimmung  eine»  Knochens  wird  es  mit  sich  bringen,  wie  die 
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organischen  Materien  sich  zu  den  anorganisclien  quantitativ  verhaken.  Lange 
Knochen,  welche  elastiscli  sein  müssen,  um  dem  Drucke  und  den  Stoss- 
kräflen,  welche  sie  treffen,  etwas  nachgehen  zu  können,  und  kurze  Kno- 
chen, welche  nie  in  die  Lage  kommen,  gebogen  zu  werden,  werden  sich 
durch  dieses  Verhältniss  von  einander  unterscheiden,  und  Knochen,  welche 
sehr  elastisch  sein  müssen,  ohne  Festigkeit  zu  henöthigen,  können  sogar, 
■wie  man  an  den  Rippen  sieht,  durch  Ansätze  von  Knorpeln  verlängert 
werden. 

Knochen,  die  der  Gefahr  des  Splitterns  unterliegen  würden,  wenn  sie 
vollkommen  geradlinig  wären,  haben  wohlberechneter  Weise  eine  gewisse 
Krümmung  im  weiten  Bogen  (alle  Röhrenknochen),  wodurch  sie  in  geringem 
Grade  federnd  werden.  Es  ist  ein  bewiesener  physikalischer  Lehrsatz,  dass 
bei  einem  soliden  Stabe,  während  er  gebogen  wird,  die  Theilchen  der  con- 
vexen  Seite  aus  einander  weichen,  die  der  concaven  wenigstens  im  Anfange 
der  Krümmung  sich  einander  nähern;  die  grössere  oder  geringere  Schwie- 
rigkeit dieses  Auseinanderweichens  und  Näherns  ist  der  Grund  der  schwe- 
reren oder  leichteren  Brechbarkeit.  Eine  mittlere  Axe,  d.  i.  eine  Reihe  von 
Theilchen,  wird  weder  verlängert  noch  verkürzt,  sie  ist  indifi'erent,  und 
kann  nebst  ihren  nächstliegenden  Theilchen,  bei  welchen  das  Auseinander- 
weichen und  das  Nähern  unbedeutend  sind,  herausgenommen  werden,  ohne 
dass  der  Stab  merklich  an  seiner  Festigkeit  verliert,  welche  im  Gegentheile 
vermehrt  wird,  wenn  die  herausgenommenen  Theilchen  an  der  Oberfläche 
iles  Stabes  angebracht  werden.  Dieses  scheint  der  Grund  des  Ilohlseins 
der  langen  Knochen  zu  sein. 

Der  Stoffwechsel  im  Knochen  ist  nicht  so  langsam  oder  träge,  als  es 
auf  den  ersten  Blick  aus  der  Festigkeit  der  Knochen  zu  verniuthen  wäre. 
Werden  nach  Chossat's  Versuchen  Hühner  oder  Tauben  längere  Zeit  mit 
rein  gewaschenem  Getreide,  ohne  Sand  und  erdige  Anhängsel,  gefüttert, 
.so  ist  die  im  Getreide  enthaltene  Erdmenge  nicht  hinreichend,  den  StolT- 
wechsel  im  anorganischen  Bestandtheile  der  Knochen  zu  unterhalten.  Die 
Knochenerde  wird  fortwährend  durch  die  rückgängige  Ernährungsbewegung 
aus  den  Knochen  entfernt,  und  die  neue  Zufuhr  bietet  keinen  genügenden 
Ersatz.  Die  Knochen  erweichen  sich  deshalb,  werden  dünn  und  biegsam, 
und  verschwinden  theilweise,  wie  die  Löcher  beweisen,  welche  im  Brusthein- 
kamme und  an  den  Darmbeinen  entstehen.  Wird  das  Futter  mit  Kreide  oder 
Kalk  gemengt,  so  verschwinden  die  Erscheinungen  der  Knochenerweichung, 
und  die  normale  Festigkeit  kehrt  zurück.  —  Je  jünger  der  Knochen,  desto 
rascher  seine  Ernährungsmetamorphose. 

Es  ist  physiologisch  von  höchster  Wichtigkeit,  dass  das  Casein,  ein 
Hauplbeslandlheil  der  Milch,  unter  allen  Proicinverbindiingen  (§.  14)  am 
meisten  phospliorsaurcn  Kalk  enthalt.  Es  wird  hieraus  versländiich,  wolicr 
das  rasche  Wachslhuin  der  Knochen  im  Säuglingsalter,  sein  wichtigstes  Ma- 
terial zum  Aufbau  des  Skcleles  bezieht. 

Werden  junge  Thiere  mit  Färberröthe  gefüttert,  so  werden  die  Knochen 
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roth  (bei  jungen  Tauben  schon  binnen  24  Stunden).  Die  erste  Ablagerung 
einer  rotlien  Schichte  erfolgt  zunächst  unter  der  Beinhaut,  das  Mark  wird 
nicht  verändert.  Setzt  man  mit  der  Fütterung  durcli  Färberröthe  aus,  so 
entfernt  sich  der  rothe  Ring  vom  Periost.  Es  hat  sich  um  ihn  ein  neuer 
weisser  Ring  gebihlet;  je  dicker  dieser  wird,  desto  mehr  nähert  sich  der 
rothe  Ring  der  Markhöhle,  und  verschwindet  endlich  vollkommen.  Dieses 
kann  nicht  anders  erklärt  werden,  als  dadurch,  dass  an  der  inneren  Ober- 
fläche der  Knochen  fortwährend  resorbirt,  an  der  äusseren  fortwährend  neu- 
gebildet wird.  So  lange  mehr  neugebildet  als  fortgeschafft  wird,  nimmt  der 
Knochen  an  Dicke  zu.  Das  Periost  steht  demnach  in  einer  innigen  Bezie- 
hung zum  Wachsthum  der  Knochen ;  seine  Blutgefässe  liefern  den  Nahrungs- 
stoff der  Knochen.  Es  folgt  daraus  jedoch  keineswegs,  dass  Entblössung 
eines  Knochens  sein  Absterben  zur  Folge  haben  müsse,  da  die  zur  Mark- 
höhle durch  die  Foramtna  nutritia  eindringenden  Ernährungsarterien,  welche 
diu-ch  feine  Zweigchen  sich  im  ganzen  Röhrensysteme  der  Markkanälchen 
verbreiten,  die  mangelnde  Blutzufuhr  von  der  Beinhaut  her  ersetzen  kön- 
nen. Im  Falle  auch  diese  Ernährungsarterien  der  Markhöhle  aufhörten, 
Blut  zuzufüliren,  stirbt  der  Knochen  Iheilweise  oder  ganz  ab  (Necrosts, 
vev.obg,  todt),  und  wird  als  sogenannter  Sequester  ausgestossen.  Dass 
auch  die  das  Knochenmark  umgebende  Zellgewebschicht,  welche  von  den 
älteren  Anatomen  unrichtig  als  Pertosteum  internnm,  von  einigen  neueren 
als  Membrana  medullaris  beschrieben  wurde,  an  der  Bildung  und  Begene- 
ration  des  Knochens  definitiv  Antheil  habe,  beweist  folgender  A^ersuch.  An 
einem  lebenden  Thiere  wurde  das  Oberarmbein  im  Mittelstücke  von  seinen 
weichen  Umgebungen  isolirt,  seine  Beinhaut  abgeschabt,  und  ein  Loch  in 
die  Markhöhle  gebohrt.  Um  die  den  Knochen  umgebenden  Weichtheile 
von  der  Theilnahme  an  der  Ausfüllung  dieses  Loches  durch  Neubildung 
von  Knochensubstanz  zu  hindern,  wurde  die  angebohrte  Stelle  mit  einem 
Leinwandbande  umgeben.  Das  Loch  füllte  sich  von  der  Markhöhle  aus, 
also  gewiss  durch  Vermittlung  der  sogenannten  Membrana  medullaris,  mit 
neu  gebildeter  Knochensubstanz  aus,  welche,  wenn  das  Thier  jung  ist,  so 
rasch  zunimmt,  dass  der  Knochenpfropf  selbst  über  die  äussere  Bohröffnung 
herausragt. 

§.  77.  Entstehung  und  Wachsthiiin  der  Knochen. 

Jeder  Knochen  ist  (mit  Ausnahme  gewisser  Schädelknochen)  in  den 
fnihesten  Perioden  seiner  Bildung  ein  Knorpel;  der  Knochenknorpel  existirt 
somit  vor  der  Knochenerde.  Der  embryonische  Knochenknorpel  ist  sehr 
reich  an  Knorpelkörperchen.  Im  Anfange  der  Verknöcherung  lagern  sich 
die  Knorpelkörperchen  reihenweise,  und  die  sie  umschiiessenden  Knorpel- 
höhlen verlängern  sich.  Durch  Schwinden  der  Zvvischcnsubstaiiz  der  ver- 
längerten Knorpelhöhlen  gehen  letztere  in  einen  Kanal  über,  und  dieser  ist 
ein  Gefässkanälchen  (§.  75).   Im  Inneren  dieser  Kanälchen  bilden  sich  Blut- 
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gelasse,  welche  sich  durch  mittlerweile  entstandene  neue  Kanälchen  bis  an 
die  Oberfläche  des  werdenden  Knochens  erstrecken,  und  dort  mit  den  Blut- 
gefässen der  Beinhaut  anastomosiren.  Die  zwischen  den  Markkanälchen 
befindliche  Knorpelmasse  wird  lamellös,  und  scheidet  sich  in  die  den  Mark- 
kanal concentrisch  umgehenden  Blätter.  Die  Knochenerde  lagert  sich  in 
Körnchenform  (sogenannte  Kalkkrümel,  Schwann)  in  diesen  Blättern  ab, 
und  während  dieses  geschieht,  sollen  sich  die  noch  übrigen  (nicht  zu  Ka- 
nälchen gewordenen)  Knorpelzellen  zu  Knochenkörj)erchen  umwandeln.  Der 
Umwandlungsprocess  besteht  darin,  dass  die  Knorpelzellen  durch  Verdickung 
ihrer  Wand  und  nachfolgende  Kalkablagerung,  unter  gleichzeitiger  Bildung 
von  feinen  Kanälchen  in  ihr,  die  mit  dem  Ueberreste  der  Zellenhühle  zu- 
sammenhängen, zu  ästigen  Knochenkörperchen  werden.  Die  Bildungsweise 
der  Knochenkörperchen  hat,  diesem  zufolge,  eine  grosse  Uebereinstimmung 
mit  dem  Verholzungsprocesse  pflanzlicher  Zellen  und  der  Entstehung  der 
sogenannten  Poren-  oder  Tüpfelkanäle. 

Der  Knorpel  wird  nicht  an  allen  seinen  Punkten  gleichzeitig  in  Kno- 
chen umgewandelt.  Die  Verknöcherung  geht  von  gewissen  Stellen  aus, 
welche  Ptmcta  ossißcntionis  heissen.  Die  Pinicla  ossißcalionis  entstehen 
in  verschiedenen  Knochen  zu  verschiedenen  Zeiten,  niemals  jedoch  vor  dem 
zweiten  embryonischen  Lebensmonate.  Das  Schlüsselbein  und  der  Unter- 
kiefer erhalten  ihren  Verknöcherungskern  am  frühesten,  —  schon  am  Be- 
ginne des  zweiten  Monats ;  das  Erbsenbein  dagegen  am  spätesten,  —  erst 
zwischen  dem  8.  und  1 2.  Lebensjahre.  —  Breite  Knochen  besitzen  einen 
oder  mehrere  Verknöcherungspunkte,  kurze  in  der  Kegel  nur  einen,  lange 
gewöhnlich  drei ,  deren  einer  dem  Mittelstücke ,  die  beiden  anderen  den 
Extremitäten  des  Knochens  angehören.  Der  Ossificationspunkt  des  Mittel- 
stücks entsteht  früher  als  jene  in  den  Endslücken.  Haben  sich  die  Ossi- 
ficationspunkle  durch  Grössenzunahme  so  weit  ausgebildet,  dass  sie  die 
bleibende  Form  des  Knochens  angenommen  haben,  so  ist  die  Trennungs- 
spur zwischen  Mittelstück  und  Endtheilen  noch  immer  als  nicht  verknöcher- 
ter Knorpel  kennbar.  In  diesem  Zustande  heissen  die  Knochenenden:  Epi- 
physen.  Von  den  Knorpeln  der  Epiphysen  aus  wird  immerfort,  bis  zur 
gänzlichen  Verschmelzung  der  drei  Stücke  eines  Köhrenknochens,  Knochen- 
masse neu  gebildet,  und  an  die  Enden  des  Mittelstücks  angesetzt,  wodurch 
das  letztere  immer  länger  wird.  Zwei  in  das  Mittelslück  eines  Köhren- 
knochens gebohrte  Löcher  ändern  deshalb  durch  das  Wachsthum  des 
Knochens  ihre  Entfernung  nicht,  sondern  entfernen  sich  nur  von  den 
Enden  (Hunter).  Die  Verschmelzung  des  Mittelstücks  mit  den  Epiphy- 
sen bezeichnet  den  Schlusspunkt  des  Wachsthums  eines  Knochens  in  die 
Länge.  — 

Es  ist  dieses  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  nicht  auch  in  jedem  Theil- 
chen  der  Knochensiibslanz  eine  Zunahme  durch  Waclisllium  stalllande.  Eben 
die  Versuche  mit  FiirbernUhe  ,  die  neuerer  Zeil  vorgenommen  wurden,  be- 
weisen, dass  jedes  von  den  Gerässkanälchen,  welche  die  compacte  Knochen- 
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Substanz  ia  allen  Richluiifjen  durchziehen,  und  welche  feine  Bliitgenisse  ent- 
halten, mit  einem  rollilingirteu  Ringe  sich  iinigiebl.  —  Die  Ver\vendi)ai-keit 
der  Färberrüthe  zu  Versuchen  dieser  Art  beruiit  auf  einer  chemischen  AHi- 
uität  zwischen  dem  färbenden  Principe  und  dem  phosphorsauren  Kalk,  welche 
durch  folgendes,  von  Rulherford  angestelltes  Experiment  anschaulich  ge- 
macht wird.  Giebt  man  in  eine  Abkochung  von  Färberröthe  salzsaure  Kalk- 
lösuiig,  so  geschieht  dadurch  keine  Aenderung.  Setzt  man  eine  Lösung  von 
phosphorsaurer  Soda  lunzu ,  so  entstellt  durch  doppelte  Wahlverwandtschaft 
phosplioi-saurer  Kalk  und  salzsaure  Soda  ,  von  welchen  der  erslere  ,  seiner 
Uulöslichkeit  wegen,  sich  niederschlägt,  und  den  färbenden  Reslandlheil  der 
Lösung  mit  sich  nimmt. 

Man  hat  es  erst  in  neuester  Zeil  erkannt,  dass  nicht  alle  Knochen  aus 
Knorpeln  hervorgehen.  Bei  einzelnen  Schädelknochen  kann  man  nie  eine 
Entwickelung  aus  präformirtem  Knorpel,  sondern  aus  einem  weichen  Blastem 
beobachten  ,  während  andere  eine  wirkliche  knorpelige  Grundlage  hesilzen. 
(Siehe  §.110  der  Knochenlehre.) 

Ueber  das  Wachsthum  der  Knochen  ist  besonders  lehrreicli  nachzulesen 
Kölliker's  Handbuch  der  Gewebslehre,  Leipz.  1852.  pag.  233. 


§.  78.  Praktische  ßemerkungen. 

Gebrochene  Knochen  heilen,  wenn  schwere  Coniplicationen  fehlen,  in 
der  Regel  leicht  zusammen,  und  um  so  schneller,  je  jünger  das  Individuum. 
Die  ßruchenden  werden  durch  neu  gebildete  Knochensubstanz  (Callus),  de- 
ren Erzeugung  den  nämlichen  Gesetzen  unterliegt ,  wie  die  normale  Kno- 
chenbildung, zusammengelölhet.  Hat  ein  Knochenbruch  ohne  bedeutende 
Yerrückung  der  Bruchenden  stattgefunden ,  so  ergiesst  sich  anfangs  Blut 
zwischen  die  Knochenenden,  und  die  sie  umgebenden  Weichtheile.  Dieses 
Blut  gerinnt,  und  mischt  sich  mit  einem  weichen,  halbdurchsichtigen  Exsu- 
date, welches  von  den  Blutgelassen  der  Beinhaut,  des  Markes,  und  der  Mark- 
kanälchen  geliefert  wird.  In  der  zweiten  und  dritten  Woche  nach  dem 
Bruche  organisirt  sich  dieses  Exsudat  zu  Knorpelsubstanz  (Vötschj,  welche 
sich  auf  die  früher  (§.  77)  erwähnte  Weise  zu  Knochensubstanz  {Callus) 
umwandelt.  —  Dieser  erstgebildete  Knochencallus  füllt  den  Zwischenraum 
zwischen  beiden  Fragmenten  vollkommen  aus,  und  liält  die  Knochenenden 
so  fest  zusammen  ,  dass  selbst  Gebrauch  des  gebrochenen  Knochens  von 
nun  an  möglich  ist.  Dupuytren  nannte  diesen  Callus:  cal  provisoire. 
Er  enthält  keine  Markhöhle.  Erst  wenn  sich  durch  Aufsaugung  seiner  in- 
nersten Masse  eine  Höhle  bildete,  die  die  Markhöhlen  des  oberen  und  un- 
teren Fragmentes  mit  einander  verbindet,  wird  er  zum  cal  defini,  welclier 
unter  günstigen  Umständen  an  Umfang  so  viel  abnimmt,  dass  nur  eine  ge- 
ringe Wölbung  an  der  Oberfläche  des  Knochens  die  Stelle  andeutet,  wo  der 
Bruch  stattgefunden  hatte.  War  die  Verrü(;kung  der  Bruchenden  gross, 
oder  ein  Stück  des  Knochens  durch  S])litlerung  zerstört,  und  die  S])litter 
ausgezogen  oder  abgestossen,  so  müssen  alle  die  Bruchstelle  unigebenden 
Weii^lilhcile  concurriren,  um  den  Callus  zu  bilden,  der  dann  eine  dicke,  ini- 
lormlichc  Knochenwulst,  eine  Art  Zwinge  bildet,  durch  welche  die  Bruch- 
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enden  zusammengehalten  werden.  Dass  die  Bildung  des  neuen  Knochens 
nicht  nothwendig  von  den  Resten  des  alten  ausgehen  müsse,  sondern  die 
weichen  Umgebungen  der  Knochen,  Aponcurosen,  Muskeln  und  Zellgewebe, 
durch  ihre  Blutgefässe  hiebei  activ  intervenircn,  beweisen  Heine's  schöne 
Beobachtungen,  nach  welchen  bei  Hunden  das  Wadenbein  und  die  Bippen, 
nach  vollkommener  Exstiri)ation  mit  der  Beinhaut,  reproducirt  wurden 
(obwohl,  so  viel  ich  an  Heine's  Präparaten  sah,  auf  sehr  unvollkom- 
mene Weise). 

Zurällige  Knochenbildung  erscheint:  a.  als  Verknöcherung  von  Weich- 
theilen,  Osstficatio,  und  ß.  als  Knochenauswuchs,  Exostosis.  Nicht  Alles, 
was  für  Verknöcherung  gilt,  ist  es  auch.  Die  sogenannten  verknöcherten 
Arterien,  Venen,  Broncliialdrüsen,  Schilddrüsen  etc.  besitzen  nicht  die 
Structur  der  wahren  Knoclien;  sie  sind  vielmehr  anorganische  Deposita 
ohne  bestimmten  Bau,  und  werden  besser  Verkalkungen  genannt.  Die  Ver- 
knöcherungen der  harten  Hirnhaut,  der  Sehnen,  der  Knorpel,  der  Muskeln 
(im  Glutaeus  des  Rindes  ni(  ht  gar  selten,  und  häufig  beim  Späth  der 
Pferde)  besitzen  nach  Mi  es  eher  wahren  Knochenbau. 

Die  praktische  Wichtigkeit  des  Knochensystems  ergicbt  sich  aus  seinen 
bedingenden  VcrhiiUnissen  zu  den  Weichthcilen,  und  aus  seinen  hiiufig  vor- 
kommenden, rein  mechanischen  Krankheilen,  welche  einen  der  wichtigsten 
Theile  der  praktischen  Chirurgie  bilden.  Die  Ernührungskrankheilen  der  Kno- 
chen sind,  mit  Ausnahme  der  Entzündung  und  Hypertrophie,  ihrem  Wesen 
nach  grösslenlheds  noch  unbekannt.  Die  Störungen  der  mechanischen  Ver- 
hältnisse dagegen,  Brüche  und  Verrenkungen,  welche  die  innere  Organisation 
der  Knochen  nicht  beeinträchtigen,  wurden  viel  genauer  studirt,  und  die  Kunst- 
hilfe erfreut  sich  in  diesen  Fidlen  einer  Priicision  und  Sicherheit,  welche  nur 
durch  die  mechanischen  Principien ,  auf  welche  sie  basirt  wird ,  erreichbar 
war.  Die  innige,  und  sich  stets  gleichbleibende  Beziehung  der  Muskeln,  Ge- 
fässe,  Nerven  und  Eingeweide  zu  den  Knochen,  dient  uns  als  verlässliche  Richt- 
schnur hei  der  lopograpliischen  Unlersucluuig  der  Organe,  und  die  Osleologie 
bietet  deshalb  das  Fundament  des  ganzen  anatomischen  Lehrgebäudes.  liippo- 
crates  bat  seinem  Sohne  Thessalus  die  Lehre  gegeben,  sich  eifrigst  mit 
dem  Studium  der  Knochenlehre  zu  beschäftigen,  und  Galen  hat  seine  Schiüer 
nach  Deutschland  geschickt,  um  an  den  Leichen  erscidagener  Germanen  sich 
jene  Kenntnisse  zu  holen,  welche  bei  der  Sitte  der  Römer,  ihre  Leichen  zu 
verbrennen,  zu  Hause  nicht  erworben  werden  konnten.  —  Bei  keinem  Systeme 
bietet  sich  die  Gelegenheit,  den  Nutzen  der  Anatomie  anschaulich  zu  machen, 
so  reichlicli  dar,  wie  im  Knochensysteme,  und  die  wichtigsten  praktischen 
Wahrheiten  können,  ohne  alle  specielle  Kenntniss  der  chirurgischen  Krank- 
heitsichre, an  (he  Schilderung  der  Knochen  angeknüpft  werden.  Es  lässl  sich 
vor  dem  Skelet  oder  auf  dem  Secirtische  bestimmen,  welche  Knochen  häulig 
oder  selten,  unter  welchen  Umständen  sie  brechen,  welche  Gelenke  den  Ver- 
renkungen, und  welchen  Arten  von  Verrenkungen  unterliegen,  welche  Ver- 
schiebung der  Muskelzug  an  gebrochenen  und  verrenkten  Knochen  betUngcn 
wird,  und  welche  mechanische  Ifilfe  in  Anwendung  zu  bringen  ist. 

Literatur.  Nebst  den  Dissertationen  von  Deutsch,  de  peiüliori  ossiuni 
struclura.  Vratisl.,  1834.,  und  Mieschcr,  de  inflamniatione  ossium,  accedunt 
.1.  MüUeri  observationes  etc.  Berel.,  1836.,  verdienen  nachgeschlagen  zu  wer- 
den: Valenlin,  Repertorium.  f.;  J.  MülUr,  Archiv.  1836.  VL  1841.  p.  210; 
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1842.  p.  202  und  p.  372;  1843.  p.  336;  1849.  p.  292;  Virchow.  Verhandl. 
der  Würzburger  phys.  med.  Gesellschaft.  1.  N.  13.  —  C.  Bruch,  Beitrüge  zur 
Entwicklung  des  Knochensystenis,  im  11.  Bde.  der  Schweiz,  naturforschenden 
Gesellschaft,  und  die  Gewehsiehren  von  llenU',  Gerber,  Bruns.  Gerlach  und 
KöUiker. 

Anwendungen.  Macdonald,  dissertatio  de  ossium  necrosi  et  callo. 
Edinb.,  1795.  —  Chaussard,  recherclies  sur  lorganisation  des  vieillards.  Paris, 
1822.  —  Monod,  th^se  sur  l'anat.  pathol.  des  os.  Paris,  1830.  —  Mal- 
gaigne,  essai  sur  rinflaramation  des  os.  Archiv,  g^n^r.  de  med.  T.  XXX.  — 
MercUr,  sur  les  fractures  du  femur.  Gaz.  mdd.  1835.  —  Meding,  de  rege- 
neratione  ossium.  Lips.,  1823.  —  Beclard,  über  die  Ostose,  in  Meckel' s 
deutschem  Archive.  VI.  Bd.  —  Voelsch,  die  Heilung  der  Knochenbrüche. 
Heidelberg,  1817.  —  Flourens,  Theorie  expörimenlale  de  la  formation  des  os. 
Paris,  1847. 


§.  79.  Schleimhäute.  Anatomische  Eigenschaften  derselben. 

Schleimhäute,  Membranae  mucosae,  werden  gefäss-  und  nerven- 
reiche, aus  mehreren  Schichten  zusammengesetzte  Häute  genannt,  welche 
jene  Höhlen  und  Schläuche  auskleiden,  die  an  der  äusseren  Körperober- 
fläche  münden.  Sie  setzen  sich  in  alle  Kanäle  und  Drüsenausführungs- 
gänge fort,  welche  mit  diesen  zusammenhängen.  Wenn  man  die  Schleim- 
häute als  Fortsetzungen  der  äusseren  Haut  betrachtet,  so  ist  dieses  nicht 
im  einfachen  Sinne  des  Wortes  zu  nehmen,  denn  die  Schleimhäute  ent- 
wickeln sich  selbstständig,  unabhängig  von  der  äusseren  Haut,  und  gehen 
nur  in  letztere  an  den  KörperölTuungen  über. 

Die  eigentliche  Grundlage  jeder  Schleimhaut,  welche  sich  in  den  fein- 
sten Ausbreitungen  derselben  erhält,  besteht  aus  einer  sehr  dünnen,  struc- 
turlosen,  höchstens  etwas  granulirten  Grundlage  (Henle,  —  die  Basemeiit 
Membrane  der  englischen  Mikrologen),  welche  an  ihrer  äusseren  Fläche 
mit  einer  verschieden  dicken  Schichte  geformten  Bindegewebes,  und  an 
ihrer  inneren,  der  Höhle  der  Schleimhaut  zugekehrten  Fläche,  mit  einer 
Epithelialschichte  zusammenhängt.  Auf  die  Bindegewebschicht  folgt  eine 
noch  zur  Schleimhaut  gehörige  Schichte  glatter  Muskelfasern,  mit  queren 
und  longitudinalen  Verlauf.  —  An  vielen  Abschnitten  von  Schleimhäuten 
wird  die  structiu-lose  Grundlage  derselben  durch  stärkere  Entwicklung  der 
auf  sie  folgenden  Bindegewebschichte  verdrängt,  und  kommt  nicht  zur  mi- 
kroskopi.schen  Anschauung.  In  den  letzten  Verzweigungen  der  Drüsenaus- 
führungsgänge erhält  sich  dagegen  nur  die  structurlose  Grundlage  der  aus- 
kleidenden Schleimhaut.  Nach  Verschiedenheit  der  Organe,  welchen  eine 
Schleimhaut  angehört,  modificiren  sich  ihre  mikroskopisclien  Eigenscliaften 
verschiedentlich,  wie  in  der  speciellen  Anatomie  an  seinem  Orte  erwähnt 
wird.  Beispielsweise  sei  hier  hios  gesagt,  dass  die  zur  Schleimhaut  ge- 
hörige Schiebte  glatter  Muskelfasern  in  der  Schleimhaut  des  Oesophagus 
eine  überwiegende  Entwicklung  zeigt,  so  dass  sie  durch  das  Messer  dar- 
stellbar wird  (Wiener  Museum),  und  in  der  Schleimhaut  des  unteren 
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Mastdarmonrles  wird  sie  so  erstaunlich  dick,  dass  Kolilrausch  sie  jüngst 
als  einen  besonderen  Muskel  beschrieb,  den  er  Sustentator  membranae 
mucosae  nannte. 

Alle  Schleimhäute  haben  eine  freie  und  eine  angewachsene  Fläche. 
Die  freie  Fläche  ist  mit  einer  Epithelialschichte  bedeckt,  deren  Zellen  an 
bestimmten  Stellen  sehr  constante  Eigenschaften  haben  (Pflaster-,  Platten-, 
Cylinder-,  Flimmerepillielium).  Die  angewachsene  Fläche  ist  mittels  Binde- 
gewehe {Texius  cellnlaris  submucosus)  entweder  an  Knochenwände  (wie 
in  den  meisten  Kopfliöhlen),  oder  an  ein  Muskelstratum  geheftet.  Die 
Schleimhäute  sind  in  weiten  Schläuchen  dicker,  als  in  engen,  besitzen  mit 
wenig  Ausnahmen  zahlreiche  Blutgefässe  und  Nerven,  sind  dehnbar,  ohne 
besonders  elastisch  zu  sein,  müssen  sich  also,  wenn  der  Kanal,  den  sie 
auskleiden,  sich  zusammenzieht,  mehr  weniger  falten.  Diese  Falten  sind 
von  jenen  zu  unterscheiden,  welche  auch  bei  der  grössten  Ausdehnung  des 
Kanals  nicht  verstreichen,  und  an  gewissen  Orten  (z.  B.  im  Dünndarme)  so 
häufig  sind,  dass  die  Schleimhautfläche  bedeutend  grösser  ist,  als  die  Flä- 
che des  Schlauches,  welche  von  ihr  überzogen  wird.  Fallen  an  Oeflnungen 
heissen  Valvidae,  —  Falten  im  Verlaufe  eines  Schlauches  Plicae,  —  Fal- 
ten, welche  brückenförmig  von  einem  Organe  zum  anderen  gehen,  Frenula 
s.  Li(jamenta  mncosa. 

Auf  der  freien  Fläche  der  Schleimhäute  zeigen  sich  zahlreiche  Her- 
vorragungen und  Vertiefungen.  Die  ersteren  sind  entweder  Warzen, 
Papillae,  oder  Flocken,  Flocci,  oder  Zotten,  Villi;  die  Vertiefungen 
erscheinen  als  grössere  Gruben,  Foveolae,  Lanmae,  oder  kleine,  selbst 
mikroskopische  Grübchen,  die  sich  zu  längeren  oder  kürzeren  Kanälen 
ausziehen.  Schleimdrüschen,  Glandulae  muciparae.  In  der  speciellen 
Anatomie  wird  von  diesen  Gebilden  am  geeigneten  Orte  gesprochen.  — 
Man  imtcrscheidet  drei  Schleimhautsysteme,  welche  unter  einander  nicht 
zusammenhängen: 

1.  Das  Sy Steina  gastro -pulmonale  für  die  Verdauungs-  und  Athmungs- 
eingeweide,  2.  das  Systema  uro -genitale  für  die  Harn-  und  Geschlechts- 
organe, und  3.  das  Schleimhautsyslem  der  Brüste. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  Striiclnr  der  Splileimhäule 
wurde  zuerst  tlureli  He  nie  genauer  erforsclit.  Das  merkwürdigste  Resultat 
seiner  Untersuchungen  ist,  dass  die  Zellsloirschicht  der  Sclileindiaut  an  vielen 
Stellen,  wo  sie  bisher,  den  BegrilTen  der  Conlinuüas  membranarum  zu  Folge, 
angenommen  wurde,  fehlt,  uiul  nur  die  slructurlosc  Scliiclite  übrig  bieii)l,  wie 
in  den  Endstücken  der  Luftwege  und  vieler  Drüsenausfilhrungsgifnge.  —  Nimmt 
man  ein  Stück  Darm,  lässt  es  etwas  maceriren,  um  sein  Epillielium  abzu- 
schaben, und  befestigt  man  es  so  auf  einer  schwarzen  Wachs-  oder  Holzlafel, 
dass  es  mit  seiner  freien  inneren  Fläche  auf  der  Tafel  aulhegl,  so  kann  man 
die  äusseren  Schichten  successive  so  abtragen,  dass  nur  die  Scldcimhaul  bleibt. 
Wird  diese  nun  abgenommen,  und  unter  das  Älikroskop  gebradil,  so  über- 
zeugt man  sich  von  der  Zusammensetzung  der  Scbleiinbanl  ans  Biudegeweb- 
fasern,  welche  sich  in  allen  Richtungen  kreuzen.  —  Die  Bindegew  ehfaserii 
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der  Sdileiinhaul  setzen  .sich  in  jene  des  Texlus  cellularis  suhmucosus  unnnlcr- 
inochen  fort. 

Die  Nerven  der  Sclileimliaute  stammen  tlicils  vom  Cerebrospinalsysteni, 
theils  vom  Sym|)aliiicus.  Sie  l)ilden  in  der  Schleimhaut  subtile  Geflechte,  so- 
genannte Endplexus,  von  welchen  sich  einzelne  Nervenfäden  in  etwa  vor- 
handene Warzen  der  Srldeimhaul  erheben,  sich  in  denselben  ein-  oder  mehr- 
nial  dichotoniisch  theilen,  und  sich  dabei  um  das  Doppelte  verfeinern.  Wie 
sie  endigen,  ist  nicht  bekannt.  Die  früher  angenommenen  Endschlingen  exi- 
stiren  in  keiner  einzigen  Scideimhaut.  —  Die  Dlulgenisse  sind  in  der  Schleim- 
haut des  Verdauungssyslems,  der  Nasenhöhle,  der  weiblichen  Geschlcchtslhcile, 
der  männlichen  Harnröhre,  der  Bindehaut  der  Augenlider  sehr  zahlreich,  und 
bilden  reiche,  engmaschige  Capillargefässnetze.  Die  Capillargefässe  der  übri- 
gen Schleimhäute  sind  schwächer  an  Kaliber,  und  ihre  Netze  so  fein,  dass 
Injeclionen  derselben  weit  schwieriger  als  im  Verdauungskanal  gelingen.  In 
den  Schleimhäuten  der  Nebenhöhlen  des  Geruchorgans  ist  mir  die  Füllung 
feingenetzter  Capillargefässe  noch  niemals  gelungen. 

§.  80.  Physiologische  Eigenschaften  der  Schleimhäute. 

Die  am  ersten  in  die  Augen  fallende  Thäligkeit  der  Schleimhäute  ist 
die  Schleimabsonderung.  Die  Schleimabsonderung  kommt  nicht  allein 
den  Scbleimdmsen  zu,  sie  findet  auf  der  ganzen  Fläche  einer  Schleimhaut 
statt,  und  viele  füi-  Schleimdrüsen  gehaltene  Drüschen  secei'niren  ganz  an- 
dere Stoffe  als  Schleim  (z.  B.  die  Magendrüsen).  Der  Auswurfsstoff,  wel- 
chen man  gewöhnlich  Schleim,  Mucus,  nennt,  ist  ein  Gemenge  verschie- 
dener Stoffe.  Er  Avird  aus  Wasser,  Epitheliumzellen ,  Schleimkörperchen 
(von  welchen  in  der  Anmerkung),  zufälligen  Beimischungen  von  Staub  (in 
den  Athraungsorganen) ,  Speiseresten  (im  Verdauungssystem),  und  aus  den 
specifischen  Secreten  der  Schleimhäute,  über  welche  er  vor  seiner  Aus- 
leerung hingleitete,  und  die  er  mechanisch  mit  sich  führt,  zusammengesetzt. 
Bei  Reizungszuständen  und  Entzündungen  der  Schleimhäute  ist  das  schlei- 
mige Secret  derselben  reich  an  Eiterkügelchen:  eiteriger  Schleim,  Materia 
pnriformis.  —  Der  Schleim  ist  eine  graue,  zähe,  fadenzichende  31asse, 
welche  die  freie  Schleimhautfläche  gegen  äussere  Einwirkungen  in  Schutz 
nimmt.  Mit  Luft  in  Berührung  vertrocknet  er,  zum  Theil  schon  innerhalb 
des  Leibes  an  Stellen,  wo  Luft  durchstreift,  wie  in  der  Nasenhöhle,  wo 
er  zu  halbharten  Krusten  eingedickt  wird.  Wenn  er  krankhafter  Weise  in 
grösserer  Menge  abgesondert  wird  (Schleimfluss,  Blennorrhoe,  von  ßXh-vog 
Sclileim,  und  gtoj  fliessen),  ist  er  dünnflüssig;  zuweilen,  wie  beim  Schnupfen, 
wässerig.  Der  Schleim  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfs  erscheint  im  Aus- 
wurfe gesunder  Menschen  als  eine  graue,  schwarz  gesprenkelte  Masse, 
welche  aus  kleineren  Klümpchen  —  dem  Secretc  der  einzelnen  Schleini- 
drüschen —  zusaunnengeballt  ist.  Die  chemische  Analyse  (Simon)  lehrt 
eine  gewisse  Lehereinslimmnng  zwischen  S(;hleiui  und  Ilornston". 

Die  Empfindlichkeit  der  Schleimhäut(!  tritt  an  gewissen  Stellou 
sehr  scharf  hervor,  wird  jedoch  nur  durch  gewisse  Reize  hervorgerufen. 
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So  ist  weder  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  für  die  Säure  des  Harns, 
noch  die  Schleimhaut  des  Darmkanals  für  die  scharfe  Galle  empfindlich,  da- 
gegen erregen  Harn  und  Galle  auf  der  Schleimhaut  der  Augenlider  inten- 
sive Schmerzempfindung.  Schleindiäute ,  welche  vom  Cerel)rospinalsystem 
ihre  Nerven  erhalten,  sind  empfindlicher  als  jene,  welchr;  vom  Sympathicus 
versorgt  werden.  So  wird  die  gekaute  Nahrung  in  der  Mundhöhle  und  im 
Pharynx  durch  Vermittlung  der  hier  vorhandenen  Cerebrosj)inaInerven  ge- 
fühlt, gleitet  aber  unbemerkt  durch  die  Gedärme,  welche  mit  sympathischen 
Nervenzweigen  ausgestattet  sind,  und  die  schärfsten  Gewürze,  reizende 
Substanzen  aller  Art,  Essig,  Alkohol,  Säuren,  verhalten  sich  ebenso.  Auf 
zwei  Schleimhäuten  wird  die  Sensibilität  sogar  zu  einer  specifischen  Sin- 
nesenergie gesteigert,  zum  Geschmack  und  zum  Geruch.  —  Die  Eingangs- 
und Ausmündungshölilen  der  Eingeweide  (Atria)  sind  durchaus  empfind- 
licher, als  die  entlegeneren  Abtheilungen  derselben.  Die  Nebenhöhlen  der 
Nasenhöhle  sind  für  Geruchseindrücke  unempfindlich;  ein  fremder  Körper 
im  Kehlkopfe  erregt  den  heftigsten  Reiz  zum  Husten,  während  er  in  den 
Luftröhrenästen  jahrelang  verharren  kann,  ohne  Beschwerde  zu  erregen. 
Die  Einführung  einer  Sonde  oder  eines  Schlundstossers  erregt  im  Isthmus 
faucium 'Wüvg-  und  Brechbewegung;  im  Oesophagus  wird  sie  nicht  einmal 
gefühlt.  Die  Erregung  der  Empfindlichkeit  in  den  Atrien  der  Schleimhaut- 
systenie  ist  mit  mehr  weniger  heftigen  Reactionsbewegungen  gewisser  Mus- 
keln begleitet,  welche  sich  nur  einstellen,  wenn  sie  durch  Empfindungs- 
reize der  betreffenden  Schleimhaut  herausgefordert  wurden  (Rellexbewc- 
gungen).  Das  Niessen,  der  Husten,  das  Erbrechen  nach  Kitzeln  des 
Racheneinganges,  die  Schhngbewegung,  die  Samenejaculation,  die  Austrei- 
bung des  Kolbes  und  Harns,  sind  solche  Reflexbewegungen. 

Contractilität  besitzen  die  Schleimhäute  nur  auf  Rechnung  der 
glatten  Muskelfasern,  mit  welchen  sie  dotirt  sind.  Besässen  sie  selbst  Con- 
tractilität, so  würden  sie  sich  nicht  bei  Verengerung  ihrer  Höhlen  in  Falten 
legen.  Der  leere  Magen,  die  leere  Harnblase  und  Harnröhre  haben  Sclileim- 
hautfalten,  welche  im  vollen  Zustande  fehlen.  Es  ist  jedoch  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  die  Schleimhäute  ein  gewisses,  wenn  auch  sehr  unvollkom- 
menes Bestreben  äussern ,  sich ,  wenn  sie  ausgedehnt  wurden ,  wieder  zu- 
sammenzuziehen. Dieses  beruht  jedoch  nur  auf  der  Elasticität  ihres  Gewebes. 
Pathologische  Erscheinungen  bestätigen  ihr  Dasein.  Jede  in  Folge  von  Ent- 
zündungen verdickte  Schleimhaut  verliert  dieses  Vermögen,  und  hat  sie  es 
verloren,  so  kann  sie  nicht  mehr  dem  Drucke  entgegenwirken,  welchen  in 
einer  Schleimhauthöhle  angesammelte  Flüssigkeiten  auf  sie  ausüben.  Sie 
wird  vielmehr  durch  diesen  Druck  ausgebuchtet,  durch  die  Maschen  der 
Muskelgitter,  welche  sie  von  aussen  bedecken,  beuteiförmig  vorgedrängt, 
wodurch,  die  sogenannten  Diverticula  entstehen,  welche  am  häufigsten  an 
den  Harnblasen  von  Steinkranken  und  Säufern  (nach  vorausgegangenen 
Blasenentzündungen)  beobachtet  werden. 

So  lange  Schleimhäute,  welche  sich  mit  ihren  freien  Flächen  berühren, 
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mit  Epithclium  überzogen  sind,  kann  ihre  Berührung  nie  in  eine  Verwach- 
sung übergehen.  Der  Schleim,  welchen  sie  absondern,  wirkt  hier  zugleich 
mit  dem  Epiüielium  als  frenider  Zwischenkörpcr ,  der  den  Coalitus  aus- 
schliesst.  Ist  aber  das  Epitlielium  verloren,  und  die  Schleimhaut  in  einem 
kranken  Zustande,  der  keine  Regeneration  desselben  erlaubt  (entzündet, 
verschwärt,  in  Eiterung  begriffen),  so  können  auch  Schleimhautflächen  ganz 
oder  theilweise  verwachsen.  Das  Ankylo-  und  Symblepharon,  die  Oblitera- 
tion  oder  Verengerung  eines  Nasenloches  nach  Menschenblattern,  der  Lip- 
pen mit  dem  Zahnfleisch  nach  Geschwüren,  die  Stenosen  des  Oesopha- 
gus nach  Vergiftung  durch  Schwefelsäure,  des  Mastdarms  durch  Ruhr,  der 
Harnröhre  und  Scheide  durch  syphilitische  Geschwüre,  bestätigen  das 
Gesagte. 

Die  Schleimhäute  des  Systema  gastro- pulmonale  und  uro -genitale 
äussern,  trotz  ihrer  gleichartigen  Structur,  wenig  Sympathien  für  einander, 
und  es  ist  nur  ein  Fall  von  Mitleidenschaft  beider  Systeme  durch  Civiale 
näher  beleuchtet  worden,  nämlich  die  gastrischen  Störungen,  welche  nach 
längerem  Manövriren  mit  Steinzerbohrungsinstrumenten  in  den  Harnwegen 
sich  einzustellen  pflegen.  Dagegen  sind  einzelne  Abschnitte  desselben 
Systems  in  näherem  Rapport.  Die  Zunge  ändert  z.  B.  ihr  Aussehen  bei 
gastrischen  Leiden  {lingua  speculum  primarum  viarum),  —  die  Bindehaut 
des  Auges  röthet  sich  bei  Katarrhen  der  Nasenschleimbaut,  —  die  Harn- 
röhrenschleimhaut juckt  bei  Gegenwart  eines  Steines  in  der  Harnblase,  — 
öfteres  Ziehen  am  männlichen  Ghede  bei  Kindern  ist  dem  Chirurgen  ein 
sicheres  Zeichen  von  Steinkrankheit,  —  Kitzel  in  der  Nase,  Niessen,  und 
Afterzwang  (Tenesmus)  deuten  auf  Würmer  im  Darmkanale,  und  diese  Ge- 
fühle werden  zuweilen  so  heftig,  dass  Kinder  instinctmässig  mit  den  Fin- 
gern in  der  Nase  und  dem  After  herumbohren. 

Substanzverluste  der  Schleimhaut  werden,  wenn  sie  blos  oberflächlich 
waren,  durch  Regeneration  der  verlorenen  Schleimhaut  getilgt;  tiefgehende 
Destructionen  derselben,  durch  Verbrennung  oder  Geschwür,  Averden  nur 
durch  Narbengewebe  ausgefüllt,  welches,  seiner  Zusammenziehung  wegen, 
Verengerung  des  betreffenden  Schleimhautrohres  setzt.  Nur  im  Darmkanale 
erscheint  an  der  Stelle,  wo  typhöse  und  atonische  Geschwüre  heilten,  ein 
glänzendes,  glattes  Gewebe  von  serösem  Ansehen,  auf  welchem  sich  selbst 
neue  Darmzotten  entwickeln  sollen. 

Noch  eine  physiologische  Eigenschaft  der  Schleimhäute,  welche  wenig 
gewürdigt  wurde,  verdient  Erwähnung.  Ich  will  sie  die  respiratorische  Thä- 
tigkeit  derselben  nennen.  In  jeder  Schleimhaut,  die  mit  der  atmosphäri- 
schen Luft  in  Berührung  steht,  findet  Oxydation  des  Blutes  in  den  Capil- 
largelasseu  statt,  —  daher  ihre  Rothe.  Würde  sie  nicht  vorhanden  sein, 
.so  müsste  die  Farbe  dieser  Schleimhäute  schwarzblau  sein.  Der  Gefäss- 
reichlhum  allein  ist  nicht  und  kann  nicht  die  Unsache  der  Rothe  sein,  da 
Tiele  Schleimhäute  eben  so  gefassreich  sind,  wie  die  Mund-  oder  Nasen- 
schleimhaur,  ohne  so  rolh  zu  erscheinen,  wie  diese.  Je  mehr  der  Luftzu- 
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tritt  zu  einer  Schleiiuliaiit  vermiiulert  wird,  desto  mehr  nimmt  ihre  Rothe 
ab.  Daher  ist  der  Scheideneingan«,',  das  Orinduni  der  uirumlichen  Harn- 
röhre lebhafter  geröthet,  als  die  Schleimhaut  der  Tuba  Fallopiaua,  oder 
der  Verlauf  der  Harnröhre.  Schleimhäute,  welche  blass  gefärbt  sind,  wer- 
den roth,  sobald  sie  an  die  Atmosphäre  kommen,  wie  die  Vorlalle  des 
Mastdarms,  der  Scheide,  der  widernatürliche  After  beweisen. 

Schlcimkörperchen  sind,  nebst  den  Epilhelialzellcn,  die  nie  fehlen- 
den Vorkommnisse  im  Schleime.  Sie  sind  runde,  ovale,  sellcner  eckige,  gra- 
nulirte,  scheinbar  solide  Körperchen,  von  durchschnittlich  0,005"'  Durch- 
messer. Durch  Einwirkung  von  Wasser  wird  Kern  und  Hülle  deutlich.  Durch 
Ik'handhing  mit  Essigsäure  löst  sich  die  llillle  auf,  und  der  Kern  zerfiiUt  in 
2 — 4  kleinere  Körner  von  0,001"'  Durchmesser.  Sie  verhallen  sicli  also  wie 
Eiter-  und  Lymphkörperchen,  und  sind,  wie  diese,  AnRtnge  von  Zellenbildun- 
gen, welche  wahrscheinlich  auf  der  Schleimhaut  hafteten,  und  unreif  abge- 
stossen  wurden. 

Literatur.  Billard,  de  la  membrane  gastro-inleslinale  dans  l'^tat  sain 
et  dans  l'dtat  d'inllammation.  Paris,  1825.  —  Rousseau,  des  dilTörents  aspects 
quc  pr(5senle  la  mond)rane  gastro-inlestinale.  Arch.  gen.  de  möd.  Tom.  Vl.  — 
Vogel,  physiologisch-pathologische  Untersuchungen  über  Eiter  etc.  Erlangen, 
1838.  —  Henle,  über  Schleim-  und  Eiterbildinig  etc.  Hufeland' s  .lournal. 
1838.  —  lieber  die  Eigenschaften  verschiedener  Scblcimhitule  siehe  die  be- 
treuenden Paragraphe  der  speciellcn  Anatomie. 

.§.  81.  Drüsensystem.  Anatomische  Eigenschaften  desselben. 

Häutige  Schläuche  oder  Bläschen,  welche  gewisse  Stoflc  aus  dem  Blute 
absondern,  bilden  das  anatomische  Element  der  Drüsen  (Glandulae).  Die 
Schläuche  sind  immer  an  einem  Ende  offen,  imd  münden  auf  einer  freien 
Hanllläclie  aus.  Die  Bläschen  sind  entweder  ollen,  conuiumiciren  mit  einem 
Auslührungsgange ,  und  heissen  in  diesem  Falle  Acini,  oder  sie  sind  ge- 
schlossen (Folliculi  clausi),  und  entleeren  ihren  Inlialt  durch  Berstung, 
oder  lassen  denselben  durch  ihre  Wand  hindurchsickern.  In  ihrem  ein- 
fachsten Vorkommen  bestehen  die  Drüsenschläuche  luul  Drüsenbläschen 
aus  einer  einfachen,  structurlosen  Grundmembran,  welche  bei  höherer  Ent- 
wicklung einen  faserigen  Charakter  annehmen  kann.  Bleibt  der  Drflsen- 
schlauch  einlach  und  unverästelt,  so  heisst  die  Drüse  tubulös;  — gi'uppi- 
ren  sich  aber  um  den  Schlauch  Drüsenbläschen,  welche  sich  in  ihn  öffnen, 
so  wird  die  Dnise  acinös  oder  traubenförmig  genannt.  Einfache 
tubulöse  Drüsen  sind  meist  nur  Gegenstand  mikroskopischer  Anschauimg; 
—  acinöse  Drüsen  können  auch  einfach  bleiben,  d.  h.  einen  unverästelten 
Ausführungsgang  besitzen  (z.  B.  Talgdrüsen,  Meibom'sche  Drüsen),  oder  es 
verbinden  sich  viele  einfache  acinöse  Drüsen  zu  einer  mehr  weniger  zu- 
sammengesetzten, welche  einen  baumförmig  verästelten  Ausführungsgang 
besitzen  wird,  und  eine  bedeutende  Grösse  erreicht.  Solche  Drüsen  er- 
sclieinen  dann  entweder  als  gerundete,  mehr  weniger  glatte,  oder  aus  Lap- 
pen zusammengesetzte,  mit  Furchen  und  Einschnitten  (Grenzen  der  Lap- 
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pon)  versehene  Massen,  welche  von  einer  bhidegewebigen ,  librösen,  oder 
serösen  llülhuigsnienibran  umgeben,  und  in  ihrer  Lage  befestigt  werden. 
Hu-  Ausmiu-ungsgang  bildet  einen  langgezogenen,  aus  Bindegewebe  beste- 
henden, häulig  mit  glatten  Muskelfasern  versehenen  und  vielfach  verästelten 
Kanal.  Das  Bindegewebe  einer  Drüse,  welches  den  Äusführungsgang  der 
Drüse  und  seine  VeräsHungen  umgiebt,  und  mit  ihnen  zusannnen  das  so- 
genannte Parenchyni  der  Drüse  bildet,  ist  sehr  gcfässreich.  Die  Blutge- 
Itisse  betreten  die  Drüse  entweder  an  einem,  oder  an  mehreren  Punkten. 
Ersteres  ist  bei  mehr  compacten  Drüsen  mit  glatter  Oberfläche,  welche 
nur  einen  Einschnitt  besitzen,  letzteres  bei  Drüsen  mit  mehreren  Ein- 
schnitten und  mit  gelappter  Oberfläche  der  Fall.  Die  Blutgefässe  umspin- 
nen mit  ihren  Capillarnetzen  die  Verzweigungen  der  Ausführungsgänge,  und 
liefern  den  Stoff  {Plasma  sanguinis),  der  durch  die  Lebensthätigkeit  der 
Drüse  umgearbeitet,  und  als  bestimmte  Secretionsflüssigkeit,  Speichel,  Galle, 
Magensall  etc.,  zum  Torschein  kommen  soll.  Die  Lymphgefässe  der  Drüsen 
sind  noch  nicht  genau  bekannt,  ebensowenig  als  die  letzten  Verzweigungen 
ihrer  iXerven.  Die  Nerven  der  Drüsen  begleiten  die  Blutgefässe  und  die 
Ausführungsgänge,  welche  sie  mit  Geflechten  umgürten.  In  der  Niere  und 
Leber  halten  sie  sich  mehr  an  die  Blutgefässe,  in  den  Speicheldrüsen 
mehr  an  die  Ausführungsgänge.  Sie  sind  sensitiver  und  motorischer  Natur, 
imd  stammen  aus  dem  Cerebrospinal-  und  symj)athischen  Nervensysteme, 
so  dass  in  verschiedenen  Drüsen  bald  das  eine,  bald  das  andere  System 
die  Oberhand  behält. 

Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  der  Drüsen  lässt  sich  im  All- 
gemeinen nichts  sagen,  da  die  Materialien  verschiedener  Drüsen  sehr  ver- 
schieden sind,  und  die  chemische  Analyse  Einer  Drüse  eine  Menge  von 
Educteu  liefert,  von  welchen  man  nicht  weiss,  welchen  anatomischen  Be- 
standtheilen  der  Drüse,  Bindegewebe,  Gefässen,  Nerven,  Ausführungsgän- 
gen etc.,  sie  angehörten. 

Da  alle  Drüsenausführungsgänge  auf  der  äusseren  Haut  oder  den  in- 
neren Schleimhäuten  münden,  so  mag  die  Vorstellung  immerhin  beibehal- 
ten werden,  als  seien  sie  Ein-  oder  Ausstülpungen  dieser  Plante ;  nur  ist 
die  Sache  nicht  im  genetischen  Sinne  zu  nehmen,  da  nach  den  Ergebnis- 
sen der  Entwicklungsgeschichte,  die  Verästlungen  eines  Ausführungsganges 
nicht  als  röhrige  Auswüchse  einer  Haut  entstehen. 

Die  letzten  Hamilicalionen  der  Ausführungsgänge  stehen  mit  dem  Ca- 
pillargefä.sssysteme  nirgends  in  Anastomose,  sie  sind  vielmehr  vollkommen 
unabhängig,  und  enden  auf  dreifache  Weise:  a,  als  abgerundete,  blind- 
sackförmig  geschlossene  Kanälchen,  ß.  als  bläschenförmige  Erweiterungen 
der  Kanälchen,  —  Endsäckchen,  Eudbläschen,  Vesicnlae  terminales,  y.  als 
netzförmige  Anastomosen  mehrerer  Kanälchen  unter  einander.  Bei  einigen 
Drüsen  sind  sie  noch  nicht  mit  völliger  Sicherheit  bekannt  (Leber). 

Die  Verästlungen  und  der  Stamm  eines  Ausführungsganges  besitzen 
Hfl  ihrer  inneren  Oberfläche  eine  EpitheUumscbichte,  welche  in  den  StJtm- 
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men  aus  mehrfachen  Lagern  von  Zellen  (geschichtetes  Pflaster-Epitheliuni), 
in  den  feineren  Yerästlungen  aus  einer  einfachen  Zellenschicht  besteht. 

Ursprünglich  hicssen  nur  kleine,  olivon  -  oder  eicliclfönnige  Drüsen: 
Glandulae  (d.  i.  Eichclchen),  gleichviel  ob  sie  Ausführungsgange  haben,  oder 
nicht.  So  sind  denn  mehrere  Organe  damals  in  die  Sippe  der  Drüsen  auf- 
genommen worden,  welche  es  unseren  gegenwartigen  Begriffen  zufolge  niclit 
mehr  sein  können,  z.  B.  Glandula  pinealis,  püuilaria  cerebri;  und  umge- 
kehrt wurden,  durch  die  Auffindung  der  Ausführungsgänge,  viele  Organe  den 
Drüsen  einverleibt,  über  deren  Bedeutung  und  Verrichtung  man  früher  keine 
Vorstellung  halle,  und  ihnen  deshalb  Namen  gab,  welche  nur  ihre  Lage  aus- 
drücken, Parolis,  Paraslala,  Parislhmia  (Mandeln). 

§.  82.  Eintheilung  der  Drüsen. 

Jede  Driiseneintheilung  hat  etwas  Gezwungenes  ,  und  eine  von  allen 
Histologen  aufgestellte  Abtheilung,  welche  den  Namen  der  Glandulae  sprc- 
riae  s.  dnbiae  föln't,  wohin  die  sogenannten  Drüsen  ohne  Ausführungsgänge 
(Milz,  Schilddrüse  ,  Thymus  ,  Nebennieren  ,  und  der  vordere  Lappen  der 
Hypophysis  cerebri,  über  deren  Structur  nicht  hier,  sondern  in  der  spe- 
ciellen  Anatomie  gehandelt  wird)  gehören,  ist  eben  kein  logischer  Vorzug 
des  künsthchcn  Drüsensystems,  üebergänge  einer  Drflsenform  in  eine 
andere  kommen  auch  so  häufig  vor ,  dass  es  für  einzelne  Drüsen  immer 
schwer  bleiben  wird,  ihnen  einen  Platz  im  Systeme  anzuweisen.  Was  mit 
der  Leber  zu  machen  ist,  weiss  ich  nicht. 

Die  Form  und  das  Ende  des  Ausführungsganges  geben  den  Anhalts- 
punkt ab,  die  Drüsen  zu  classiliciren. 

Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzte  Drüsen. 

A)  Einfache  Drüsen.  Sie  bestehen  nur  aus  einem  einfachen  Drüsen- 
elemente, Schlauch  oder  Bläschen,  und  zerfallen  somit  in: 

fl.  schlauchförmige  (oder  tuhulöse)  Drüsen.  Hieher  gehören 
die  Schweissdrüsen ,  Ohrenschmalzdrüsen ,  die  Drüsen  der  Gebärmutter- 
schleimhaut, die  Pepsin-  und  die  Lieberkühn'schen  Drüsen. 

b.  Geschlossene  Follikel,  d.  i.  häutige,  aus  Bindegewebe  beste- 
hende ,  mit  Epithelium  ausgekleidete  Bläschen ,  welche  entweder  solilär, 
oder  in  Gruppen  vereinigt  vorkommen,  und,  um  ihren  Inhalt  zu  entleeren, 
entweder  bersten  müssen  (Graafscher  Follikel,  Ovula  Nabothi  des  Gebär- 
mutterhalses), oder  denselben  durch  ihre  Wand  hindurchtrefen  lassen  (so- 
litäre  Follikel  des  Magens  und  Darmes ,  Peyersche  Drüsen  des  Darmka- 
nals). Die  grossen  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel,  des  Rachens,  und  der 
Mandeln  enthalten  gleichfalls  in  ihren  Wandungen  eine  Anzahl  geschlos- 
sene Follikel. 

c.  Einfache  tra  üben  form  ige  Drüsen,  bei  denen  ein  unverästel- 
ter  Ausführungsgang  mit  einer  einfachen  Gruppe  von  Drüsenbläschen  zusam- 
menhängt. Ilieher  gehören  die  Schleimdrüsen,  die  Talgdrüsen,  und  die 
Meibom'schen  Drüsen. 
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B)  Zusammengesetzte  Drüsen.  Sie  bestehen  aus  einem  Systeme 
verzweigter  Ausluhrungsgänge,  deren  letzte  Enden  entweder  mit  seitlichen 
Endhläschen  {Acini)  besetzt  sind,  und  im  gelullten  Zustande  traubig  er- 
scheinen, oder  Netze  bilden,  welche  die  Lücken  der  Capillargelasse  aus- 
füllen. Jede  Ausbuchtung  eines  traubigen  Kanalendes  ist  gewissermassen 
als  einfaches  Drüsenbläschen  und  darum  jede  zusammengesetzte  Drüse  als 
ein  Conglomerat  vieler  einlacher  zu  betrachten.  Man  nennt  sie  deshalb 
auch  Glandulas  conglomeratas.    Unterarten  derselben  sind: 

a.  Gland^ilae  acinosae.  Sie  bestehen  aus  mehreren,  ja  vielen 
Lappen,  und  jeder  Lappen  aus  Acini  (Speicheldrüsen,  Milchdrüsen,  Thrä- 
nendrüsen).  Die  Drüsenkanälchen  benachbarter  Läppchen  gehen  in  grössere 
Kanäle,  und  diese  nach  wiederholter  Verbindung  in  den  Ilauptkanal  oder 
Ausfülu'ungsgang  über.  Sie  werden  deshalb  auch  Drüsen  mit  baumförmig 
verzweigtem  Ausführungsgange  genannt.  Die  Ausführungsgänge  der  aci- 
nösen  Drüsen  vereinigen  sich  entweder  zu  einem  einzigen,  oder  die  Ver- 
einigmig  bleibt  unvollkommen,  und  es  existiren  mehrere,  getrennt  mün- 
dende Ausführungsgänge,  was  in  der  Thränen-  und  Vorsteherdi"üse  der 
Fall  ist. 

b.  Glandulae  tubulo  sae.  Dem  Wortsinne  nach  sind  auch  die 
Drüsen  mit  baumförmig  verzweigtem  Ausführungsgange  Glandulae  tubulo- 
sae,  indem  sie  aus  verzweigten  Röhren  bestehen.  Im  engeren  Sinne  da- 
gegen werden  zu  den  Glanduh's  üibulosis  nur  jene  gerechnet,  bei  welchen 
die  Drüsenkanälchen  weniger  durch  Astbildung,  als  durch  ihre  Länge 
ausgezeichnet  sind.  Die  langen  Drüsenkanäle  (Röhrchen)  verlaufen  entwe- 
der gerade,  oder  in  vielfachen  Krümmungen.  Auch  gerade  Drüsenkanäl- 
chen müssen  sich  zuletzt  krümmen  und  schlängeln,  um  in  dem  beengten 
Räume,  welchen  der  Körper  einer  Drüse  darbietet,  eine  bedeutende  Länge 
erreichen  zu  können.  3Ian  zählt  zu  diesen  Drüsen  die  Nieren  und  die 
Hoden.  —  Um  den  Unterschied  zwischen  den  acinösen  und  tubulösen 
Drüsen  einsichtlich  zu  machen,  sei  gesagt,  dass  der  Ausführungsgang 
einer  acinösen  Drüse,  bevor  er  sein  blindes  Ende  erreicht,  sich  suc- 
cessiv  in  zahllose  kurze  Zweige  spaltet,  während  in  den  tubulösen  die 
Spaltung  ungleich  seltener  erfolgt ,  und  die  langgezogenen  Spaltungs- 
äste entweder  Endschlingen  (Hoden),  oder  aber  Endbläschen 
bilden  (Nieren). 

Wenn  die  in  der  speciellen  Anatomie  gegebenen  Deschreibungen  der 
einzelnen  Drüsen  bekannt  geworden  sind ,  wird  es  dem  Anfänger  leicht 
«ein,  sich  ein  umfassendes  Schema  zu  construiren,  dessen  Hauptrubriken 
hier  blos  angegeben  wurden. 

Die  Lymphdrüsen  gehören  eben  so  wenig  als  die  sogenannten  Glan- 
dulae,  %puriae  (.Milz,  Scliilddrüse,  Nebenniere,  Thymusdrüse)  zu  den  wah- 
ren F)rfisen ;  stehen  ihnen  jedoch  viel  näher  als  letztere,  da  man  die  aus 
ihnen  tretenden  Lymphgcfässe  als  ihre  Ausftlhrungsgänge  betrachten 
kann.  — 
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Mikrosko|MS(;Iic  Bc  Ii  aiidluiif,'.  Man  sludirl  ilcii  Hau  der  DrUseii- 
kanälclien  am  besten  an  solelieii  Drüsen,  wo  sie  in  diclilen  Bündeln  oder 
Knäueln,  ohne  viel  Zwischensuhslanz ,  Ijcisamnienlicgen ,  wie  im  Hoden  und 
in  der  Niere.  Die  organischen  Muskelfasern  sind  in  den  meisten  ÜrUsenaus- 
fillirungsgäingen  als  an  beiden  Enden  zugespitzte,  mit  aufsitzenden  länglieh 
runden  Kernen  versehene  Faserzellen  nicht  scliwer  zu  erkennen.  Die  Epi- 
Ihelialschicht  erscheint  am  deutlichsten  an  feinen,  mit  dem  Doppelmesscr  be- 
reiteten Querschnitten  der  Luftwege  des  Lungenparenchyms,  oder  rings  um 
die  Mündungen  der  Drüsen  des  Darmkanals  (§.  232).  Die  slructurlose  (Jruiid- 
membran  liegt  unmittelbar  unter  dem  Epitheliiim.  Die  äussere  Umhüllimgs- 
haut  der  Ilauplausfahrungsgiinge  ist  eine  mit  elastischen  Fasern  gemischte 
Bindegewebshaut. 

Die  Anordnung  der  letzten  Enden ,  oder  vielmehr  der  ersten  Anfange 
der  Drüsenkanälchen,  und  die  dreierlei  Formen  derselben,  werden  am  besten 
nach  vorausgegangenen  Injectionen  derselben  mikroskopisch  cxaminirl.  Es 
gehört  sehr  viel  Gewandtheit  in  mikroskopischen  Arbeiten  dazu,  sie  auch  im 
nicht  injicirten  Zustande  zu  erkennen.  Die  so  häufig  gebrauchten  Quecksil- 
ber-lnjectioncn  geben  nur  zu  oft,  ungenügende  Aufschlüsse,  indem  entweder 
das  flüssige  Metall,  nachdem  es  die  langen  und  gewundenen  Kanälchen  durch- 
laufen hat,  bei  der  angew'endeten  üruckgrösse  nicht  bis  in  die  letzten  Enden 
vordringt,  oder  durch  sein  Gewicht,  und  durch  Steigerung  des  Injeclions- 
druckes,  die  feinen  Kanälchen  zersprengt,  und  in  die  Zellgewehräume  oder 
in  andere  Kanäle  (BlutgeDisse)  sich  gewaltsame  Bahn  bricht.  AnfüUung  mit 
flüssigen  und  später  erhärtenden  Injectionsstoflen ,  wozu  man  sich  nicht  des 
monieulanen  und  gar  nicht  zu  regulirenden  Sprilzendruckes  bedient,  sondern 
das  durch  sein  Gewicht  eingedrungene  Fluidum  durch  Fingerdruck  oder  Bla- 
sen langsam  weiter  befördert,  werden  selten  eines  gewünschten  Erfolges  ent- 
behren. Injectionen  lehren  jedoch  nur  die  Form  der  Drüsenkanäle,  nicht 
ihre  Structur  kennen.  Um  letztere  zu  studiren,  müssen  sehr  schwierige  und 
subtile  Präparalionen  vorgenommen,  oder  Durchschnitte  künstlich  gehärteten 
Drüsengewebes  gemacht  werden. 

§.  83.  Physiologische  Eigenschaften  der  Drüsen. 

Der  in  den  Drüsen  stattfindende  Vorgang,  durch  wclclien  aus  dem 
Blute  neue  Flüssigkeiten  gebildet  werden,  lieisst  Absonderung,  Secretio. 
Die  Leitung  der  secernirten  Flüssigkeiten  zu  iin-en  Bestimmungsorten  durch 
die  Ausiuhrungskanäle,  ist  die  Aussonderung,  Excretio.  Nach  anderen 
Begriflcn  (J.  Müller)  wäre  Secretio  die  Bildung  neuer  Flüssigkeiten  aus 
dem  Blute,  deren  StofTe  als  solche  im  Blute  nicht  präexistiren ,  z.  B.  Se- 
cretion  des  Samens;  Excretio  dagegen  die  Absonderung  von  Flüssigkeiten, 
deren  charakteristische  Mischungsbestandthcile  als  solche  schon  im  Blute 
vorgebildet  sind,  und  von  ihm  getrennt  werden  müssen,  z.  B.  Galle-  und 
Harnahsondernng. 

Jede  freie  Fläche  einer  iMembran  sondert  ab,  und  jedes  kleinste  Thcil- 
chen  irgend  eines  Gewebes  kann  nur  daiui  leben  und  sich  nähren,  wenn 
ihm  Ernährungsstolle  dargeboten  werden,  welche  alle  aus  dem  Blute  abge- 
sondert werden.  Die  Permealiilität  der  Gelasswandungen  ist  somit  noth- 
wcndigc  Bedingung  der  Ernährung  und  der  Secretion.  Bei  der  Ernährung 
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brauchen  jedoch  die  flüssigen  Bcstandthcile  des  Blutes  nur  aus  den  Gc- 
Itisswandungen  herauszutreten  (Exosmosis) ,  um  ihren  Nutritionszweck  zi» 
erfidlen,  bei  der  Secrelion  dagegen  nu'issen  die  Stolle,  welche  durch  Exos- 
niosis  aus  den  Capillargelassen  traten,  neuerdings  die  Wand  von  Drüsen- 
kanälchen  oder  Ürüsenzellen  durchdringen,  um  in  den  Höhlen  derselben: 
als  Secreta  zu  erscheinen  (Eiidosmosis).  Würden  alle  Secreta  aus  Stoflen 
bestehen,  welche  im  Blute  vorräthig  sind,  so  könnte  man  sich  die  Secre- 
tion  als  eine  Art  Seihungsprocess  denken,  für  welchen  die  Wände  der 
Capillargelasse  und  der  Drüsenkanälchen  doppelte  Filtrirapparate  wären. 
Die  alte  iMedicin  hatte  diese  rohe  Ansicht  von  allen  Secretionen ,  und 
nannte  deshalb  die  Drüsen:  Colatoria  (colare,  durchseihen).  Die  Gegen- 
wart von  so  vielen  Mischungsbestandtheilen  der  Secrete,  welche  im  Blute 
nicht  vorkommen,  heisst  diese  mechanische  Vorstellung  aufgeben,  obwohl 
sie  keine  bessere  an  ihre  Stelle  setzt.  Wir  sind  gezwungen  anzunehmen, 
dass  die  Bestandtheile  des  Blutes,  während  sie  durch  die  doppelten  Filtra 
gehen,  solche  chemische  Veränderungen  erleiden,  welche  ihnen  den  Cha- 
rakter des  neuen  Secretionsfluidum  geben,  aber  worin  diese  Veränderung 
bestehe,  und  wie  es  mit  ihr  hergehe,  ist  durchaus  unbekannt.  Die  ge- 
nauesten Kenntnisse,  die  wir  von  dem  Baue  so  vieler  Drüsen  haben,  konn- 
ten und  werden  uns  nie  hierüber  Aufschluss  geben,  um  so  weniger,  als 
gleichgehaute  Drüsen  häufig  sehr  verschiedene  Secrete  liefern,  wie  die 
Speichel-  und  Milchdrüsen.  Dass  die  Epithelialzellen  der  Drüsenkanälchen 
beim  Secretionsprocesse  betheiligt  seien,  vielleicht  Stoffe  in  ihren  Höhlen 
bilden,  um  sie,  wenn  sie  fertig  sind,  durch  Dehiscenz  in  die  Höhle  des 
Drüsenkanälchens  zu  entleeren,  ist  eine  durch  Heule  und  Goodsir  an- 
geregte Vermutbung,  welche  sehr  wahrscheinlich  ist.  In  der  Leber  scheint 
wenigstens  die  Gallenbereilung  blos  auf  die  sogenannten  Leberzellen  be- 
schränkt zu  sein,  deren  Verbältniss  zu  den  Anfängen  der  Gallengefässe 
freilich  noch  nicht  ausgemittelt  ist.  —  Die  chemische  Umwandlung  der 
Blutflüssigkeit,,  während  des  Durchslrömens  durch  die  Wand  der  Drüsen- 
kanälchen, gewinnt  an  Bedeutung  und  Gewicht,  wenn  man  bedenkt,  dass 
der  Eiweiss-  und  Faserstoffgehalt  des  Blutplasma  ein  sehr  grosser  ist, 
während  in  keinem  normalen  Secrete  Faserstoff  erscheint,  und  der  Eiweiss- 
gehalt  in  allen  Absonderungen  geringer  als  im  Blute  ist. 

Die  Fortbewegung  der  secernirten  Flüssigkeiten  in  den  Ausführungs- 
gängen ist  Iheils  eine  nothwendige  Folge  des  Oflenseins  der  letzteren  nach 
einer  Richtung  hin,  thcils  eine  Wirkung  der  Contractilität  der  Kanalwan- 
dungen, welche  durch  mikroskopische  Untersuchungen,  und  durch  physio- 
logische Experimente  constatirt  ist.  Gallen-,  Harn-,  Samenwege  zeigen, 
wenn  sie  gereizt  werden,  sogar  wurmförmige  Bewegungen.  Keine  Drüse 
liegt  in  einer  vollkommen  harten  Kiiochenkapscl ,  ihn;  Umgehung  besteht 
vielmehr  au»  mehr  weniger  beweglichen  Organen,  welche  durch  ihre  Ver- 
«chiebung  auf  die  Drüse  rlrücken ,  und  somit  ebenfalls  ein  thäliges  Excre- 
tionsmoment  aligeben.    Bei  den  Speicheldrüsen,  welche  von  den  Kaunius- 
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kein,  bei  den  Darnidrüson,  welche  diuch  die  wurmlörniige  Hewegung  der 
Gedärme  gedrückt  und  dadurch  entleert  werden,  ist  dieser  nieclianische 
Umstand  in  die  Augen  springend.  Die  Abschüssigkeit  der  Ausfflhrungsgänge, 
und  besondere  Krünnnungen  derselben,  erleichtern  ebenlalis  die  Fortbewe- 
gung des  Secretes.  Die  korkzieherartige  Krümmung  der  Schweissdrüsen  ist 
offenbar  hierauf  berechnet,  da  sie  dadurch  den  Bewegungsweg  in  eine  lange 
schiefe  Ebene  umwandelt,  welcher  leichter  zurückgelegt  wird,  als  ein  gerade 
ansteigender. 

Viele  Secrete  haben  keine  weitere  Verwendbarkeit  im  Organismus,  und 
werden  so  bald  als  möglich  entleert.  Sie  heissen  Ilumures  excrementitü 
(Harn,  Schweiss).  Andere  werden  nur  gebildet,  um  zu  gewissen  Zwecken 
zu  dienen.  Sie  heissen  Ihmorcs  inquüini.  Diese  Zwecke  werden  entweder 
noch  innerhalb  des  Körpers  erreicht,  oder  ausserhalb.  Speichel  und  Magen- 
saft wirken  innerhalb,  Milch  und  Same  ausserhalb  des  Körpers.  Erstere 
werden  deshalb  in  den  Anlang  oder  in  den  weiteren  Verlauf  eines  Systems 
(Verdauungssystem)  entleert,  letztere  nur  in  das  Ende,  oder  direct  an  die 
Leibesoberfläche  abgeführt  (Milch).  —  Es  giebt  auch  Secrete  gemischter 
Ai't,  von  welchen  ein  Theil  noch  verwendet  wird,  ein  Theil  aber  Auswurfs- 
stoff ist,  z.  B.  die  Galle,  deren  Harz-  und  Pigmentgehalt  in  den  Fäces  vor- 
konnnt,  während  die  übrigen  Bestandthoile  derselben  zur  Dünndarmver- 
dauung beitragen,  und  im  Darmkanal  wieder  aufgesogen  werden.  —  Die 
compHcirte  Structur  der  Drüsen,  und  ihre  darauf  basirte  hochgestellte  Le- 
bensthätigkeit,  machen  sie  zu  sehr  wichtigen  Organen  des  thierischen  Haus- 
halts. Erhaltung  der  Individuen  (Ernährung),  und  Erhaltung  der  Art 
(Fortpflanzung)  ist  an  ihre  Thätigkeit  gebunden.  Je  grösser  eine  Drüse 
wird,  und  je  mehr  sie  schon  im  Blute  vorhandene  Auswurfsstoffe  abson- 
dert, desto  wichtiger  ist  ihre  Function,  und  desto  gefähi'liclier  ihr  Erkran- 
ken. Unterbleiben  der  Nierensecretion  führt  zum  gewissen  Tode,  und  die 
unterbrochene  Thätigkeit  der  Lunge  setzt  Erstickung,  während  beide  Hoden 
ohne  Nachlheil  der  Gesundheit  eingebüsst  werden  können.  —  Sind  Secre- 
tionsorgane  paarig,  und  wird  das  eine  durch  Krankheit  oder  Verwundung 
in  Stillstand  versetzt,  so  übernimmt  das  andere  das  Geschält  seines  Ge- 
fährten, und  gewinnt  in  der  Hegel  auch  an  Volumen  und  Gewicht.  Jede 
gesteigerte  Secretion,  welche  den  Schaden  gut  macht,  der  durch  das  Unter- 
bleiben einer  anderen  gesetzt  werden  könnte,  heisst  vicariirend.  — 
Exstirpirte  Drüsen  werden  nicht  regenerirt. 

Literatur.  Hauptwerk:  Müller,  de  glandularum  secernenlium  struclura 
peniliori  etc.  Lips.,  1830,  fol.  Die  blinden  Enden  der  Drilsenkanäle  und  ihre 
Niclilanaslomose  mit  den  Capillargerassen  wurde  durch  diese  classische  Arbeit 
conslatirt.  Der  noch  von  Einigen  angenommene  Uebergang  der  Capillargenissc 
in  die  Anfänge  der  Ausführungsgänge  ist  mit  dem  gegenwärtigen  Zustande 
der  Physiologie  nicht  mehr  vereinbar.  Wenn  man,  bei  Injeclionen  der  Cai)illar- 
gePJsse  einer  Drüse,  den  Injeclionssloir  in  die  »rüsenkanälc  übergehen  sielit, 
so  kann  dieses  nur  in  Folge  von  Zerreissnng  geschehen,  welche  um  so  leichlei 
entsteht,  als  der  Injcctionsdruck  meistens  grösser,  als  der  Widersland  der 
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Capillargerässwände  ist.  //.  Meckel,  in  Müllers  Arch.  1846.  Leydig ,  in 
der  Zeitschrift  für  wiss.  Zool.  1S50.  —  Henle ,  aligem.  Aiiat.,  p.  889.  — 
Valentin  s  Artikel  „  Absouileriiiig "  iu  iVagntr's  llaiidwörlerbuclie ,  Bruecke, 
de  dilTusione  humorum  per  sepla  morliia  et  viva.  Berol.,  1842,  und  die  schon 
ofl  citirten  Gewcbsleliren  enthalten  das  Wichtigste  in  anatomischer  und  phy- 
siologischer Beziehung. 

§.  84.  Gesetze  der  Absonderungen. 

1 .  Das  Quäle  oder  Quantum  einer  Absonderung  hangt  von  dem  Blute 
und  von  dem  Baue  des  Absonderungsorgans  ab.  Verschieden  gebaute  Drü- 
sen können  nie  gleiche  Secrete  hefern.  Je  reicher  das  Blut  an  Secretions- 
stoffen  ist,  desto  reichlicher  werden  diese  in  den  Secreten  erscheinen.  Hat 
deshalb  eine  Drüse  durch  Erkrankung  eine  Zeitlang  ihi'e  secretorische  Thä- 
tigkeit  eingestellt,  so  häufen  sich  die  Stoffe,  welche  durch  sie  hätten  ent- 
leert werden  sollen,  im  Blute  an,  und  beginnt  die  Drüse  später  wieder  ih- 
ren regelmässigen  Geschäftsgang,  so  wird  ihre  Absonderung  copiöser  sein 
müssen.  Hierauf  beruhen  die  von  den  Aerzten  sogenannten  kritischen  Aus- 
leerungen. —  Je  dünner  das  Blutplasma  ist,  desto  leichter  wird  dessen 
Exosmose  und  Endosmose.  Die  Secretionen  werden  deshalb  durch  alle  Um- 
stände vermehrt,  welche  eine  grössere  Verflüssigung  der  Blutmasse  bedingen 
(Trinken,  Baden).  Dass  die  Secretionen  in  diesem  Falle  an  ihren  specifi- 
schen  Stoffen  nicht  gehallreicher  werden,  versteht  sich  von  selbst,  Ein- 
dickung  des  Blutes  durch  Wasserverlust  mittelst  Schweiss  und  copiöser 
seröser  Absonderungen",  wird  auf  den  Gang  der  Secretionen  auf  die  ent- 
gegengesetzte Weise  einwirken,  also  Verminderung  derselben,  und  relatives 
Uebennegen  der  specifischen  Secretionsstoffe  herbeiführen.  Bei  Kranken, 
welche  viel  schwitzen  und  wenig  trinken,  ist  der  Harn  wie  eingedickt 
(Urina  cruda). 

2.  Die  Zahl,  Weite,  und  Verlaufsrichtung  der  Capillargefässe  einer  Drüse 
haben  insofern  auf  die  Secretion  Einfluss,  als  sie  die  Menge  des  Blutes, 
welches  zur  Absonderung  dient,  die  Geschwindigkeit  seiner  Bewegung,  und 
den  Druck,  unter  welchem  es  strömt,  bedingen.  Drüsen,  welche  reich  an 
weiten  Capillargefässen  sind,  werden  copiösere  Absonderungsmengen  hefern, 
und  je  gekrümmter  der  Verlauf  der  Capillargefässe  ist,  desto  länger  wird 
das  Blut  in  der  Drüse  verweilen,  und  desto  grösser  wird  auch  der  Druck 
sein  müssen,  der  den  Austritt  seines  Plasma  bestimmt.  Das  blutgefässarme 
Parenchym  des  Hoden  und  der  Vorsteherdrüse  lässt  keine  reichlichen  Se- 
cretionen erwarten,  während  der  Beichthum  an  Capillargefässen,  durch  wel- 
chen sich  die  Leber,  die  Miere,  die  Speicheldrüsen  auszeichnen,  mit  den 
grossen  Secretionsmengen  dieser  Drü.sen  innig  zusammenhängt.  (Da  zu  jeder 
Drüse  gleichbeschaffene»  arterielles  Blut  gelangt,  welchem  in  den  einzelnen 
Drüsen  verschiedene  Stoffe  entzogen  werden,  so  kann  die  Mischung  des 
venösen  Blutes  nicht  in  allen  Drüsen  dieselbe  sein.    Da  dasselbe  auch  für 
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das  Venonbliit  der  vorschiotlenen  Organe  des  tliierisclipn  Leibes  gilt,  deren 
jedes  einzelne  dem  IJlute  nin-  solche  Bestandlheile  eiitzielil,  welche  es  zu 
seiner  individuellen  Eniilhrung  benöthigl,  so  ist  begreillich,  dass  in  den 
flauptstäminen  des  Venensystems  sehr  verschieden  Ijescbadene  Blutströme 
zusammenlaufen,  welche  gleichförmig  gemischt  werden  müssen,  bevor  sie 
in  die  Lunge  gebracht  werden.  Vermulhiich  erklärt  sich  hieraus  die  stär- 
kere Entwicklung  der  genetzten  Muskelschichte  der  rechten  Herzvorkam- 
mer,  deren  die  linke,  als  Sammelplatz  des  gleichförmig  gemischten  arte- 
riellen Lungenblutes,  nicht  bedurfte.)  —  Zu  den  meisten  Secretionen  wird 
«ur  arterielles  Blut  verwendet;  die  Theilnahme  des  venösen  Blutes  am 
Absonderungsgeschäfte  ist  beim  Menschen  nur  in  der  Leber  evident.  — 
Unterbindung  der  zulührenden  Arterie  einer  Drüse  bedingt  nothwendis 
Stillstand  ihrer  Function. 

3.  Alle  Secretionen  stehen  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems.  Wir 
kennen  diesen  Einfluss  schon  im  Allgemeinen  durch  die  tägliche  Erfahrung, 
dass  Gemüthsbcwegungen  und  krankhafte  Nervenzustände  die  Menge  und 
Beschalfenheit  der  Absonderungen  ändern.  Es  ist  bekannt,  dass  Aerger 
«iner  Säugenden,  durch  die  veränderte  Beschaffenheit  der  Milch,  dem  Säug- 
linge Bauchzwicken  und  Abweichen  zuziehen  kann,  und  ebenso,  dass  Furcht 
oder  ängstliche  Spannung  des  Gemüths  die  Harnsecretion ,  Appetit  die 
Speichelsecretion,  wollüstige  Vorstellungen  die  Al)sonderung  der  Geschlechts- 
flüssigkeit vermehren.  —  Besondere  Nervenerregungen  wirken  auf  besondere 
Drüsen,  der  Zorn  auf  die  Leber,  die  Geilheit  auf  die  Hoden,  Furcht  auf 
die  Nieren,  Appetit  auf  die  Speicheldrüsen,  Trauer  auf  die  Thränendrüse, 
während  Heiterkeit  und  Frohsinn,  wie  sie  der  Wein  erzeugt,  auf  alle  Se- 
cretionen bethäligend  einwirken.  In  letzterer  Hinsicht  ist  noch  der  Alkohol- 
gehalt des  Blutes  ein  besonderer  Reiz  für  die  einzelnen  Secretionsorgane, 
denn  alle  Beize  steigern  die  organischen  Thäligkeilen.  Wie  so  Gemüths- 
bewegungen  eine  plötzliche  qualitative  Aondcnnig  der  Secreta,  und  schäd- 
liche, ja  giftige  Eigenschaften  derselben  setzen  können,  liegt  jenseits  aller 
Vermuthungen.  Die  quantitativen  Aendernngen  der  Secretionen,  Ver- 
mehrung und  Verminderung,  oder  Unterdrückung,  sind  leichter  erklärbar, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Porosität  der  Gefässwandungen,  und  die  auf 
ihr  beruhende  Möglichkeit  des  Durchschwitzens,  von  dem  Einflüsse  der 
motorischen  Drüsennerven  abhängt.  Da  die  Ganglien,  welche  Nerven  zu 
den  Drüsen  schicken,  wie  früher  gezeigt  wurde,  durch  die  in  ihnen  ent- 
springenden Nervenfasern  als  selbstständige  Nervencentra  der  Drüsen  gel- 
ten, so  werden  die  Erfahrungen  erklärbar,  laut  welchen,  nach  Zerstörung 
des  Cerebrospinalsystems  bei  Thieren,  die  Secretionen,  wenn  auch  vermin- 
dert, noch  fortdauerten  (Bidder,  Valentin,  Volk  mann).  —  Im  Leben 
sind  die  Häute,  also  auch  die  Drüsenkanälchen ,  nur  für  bestimmte  Stoffe 
permeabel,  nach  dem  Tode  schwitzt  Alles  dinch,  was  im  Wasser  löslich 
ist.  Einen  guten  Beleg  hiefür  liefert  die  Gallenblase,  welche  im  lebenden 
Thiere  ihren  Inhalt  nicht  durch  Exosmose  austreten  lässt,  w  ährend  im  Ca- 
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(laver  die  ganze  Uingebuni;  derselben,  Bauchfell,  Darnikaiial,  Netz,  gelb  ge- 
tränkt wird. 

-1.  Jede  Reizung  vermehrt  den  Blutandrang  zur  Drüse  (tibi  stimnlns, 
ibi  congestio)  und  dadurch  ihre  Absonderung.  >Yird  der  Blutandrang  bis 
zur  Entzündung  gesteigert,  welche  die  Capillargelässe  durch  Blutcoagula 
vei-sloptt,  so  nmss  die  Secretion  in  dieser  Drüse  unterbleiben.  Findet  sich 
eine  andere  Drüse  von  gleichem  Baue  vor,  so  kann  sie  vicariirend  wirken. 
Wird  die  Gallenbereitung  in  der  Leber  unterbrochen,  so  kann  der  im  Blut- 
plasma aufgelöste  Farbestofl"  der  Galle  in  allen  übrigen  Geweben,  welche 
ihrer  Ernährung  wegen  mit  Blutplasma  getränkt  werden,  zum  Vorschein 
konnnen,  und  Gelbsucht  entstehen,  so  wie,  nach  Unterbrechung  der  Harn- 
secretion,  die  Schweiss-  und  Serumbildung  den  urinösen  Charakter,  der 
schon  durch  den  Geruch  erkennbar  ist,  annehmen.  Wirkt  die  Steigerung 
Einer  Secretion  vermindernd  auf  eine  andere  ein,  so  sagt  man,  beide  stehen 
in  einem  antagonistischen  Verbältnisse.  So  wird  die  Milchsecretion  durch 
vermehrte  Darmabsonderung  (Diarrhöe),  die  Harnsecretion  durch  Schweiss, 
die  Serumausschwitzung  im  Zellgewebe  (Wassersucht)  durch  urintreibende 
Mittel  veniiinderl,  und  die  ärztliche  Behandlung  so  vieler  Absonderungs- 
krankheiten geht  von  dem  Antagonismus  der  Secretionen  als  oberstem  Prin- 
cipe aus. 

5.  Die  Absonderung  findet  nicht  blos  in  den  blinden  Enden  der  baum- 
förmig  ramiticirten  Ausfübrungsgänge  statt,  sie  ist  an  der  ganzen  inneren 
Oberfläche  des  verzweigten  Ausführungsganges  thätig.  —  Die  Secrete  er- 
leiden während  ihrer  Weiterbeförderung  durch  die  Ausführungsgänge  eine 
Veränderung  ihrer  Mischung,  die  zunächst  als  Eindickung  oder  Concentra- 
tion  erscheint.  In  den  Nieren  tritt  dieses  am  deutlichsten  hervor,  da  der 
Harn  um  so  concentrirler  wird,  je  näher  er  der  für  ihn  bestimmten  Aus- 
fuhrsrohre  kommt.  Ebenso  ist  der  Same  der  Samenbläschen  dicker  als 
jener  der  llodenkanälchen,  in  welchen  sich  noch  keine  Samenthierchen 
vorfinden.  —  Viele  Drüsen,  welche  fortwährend  absondern,  haben  an  ihren 
Hauptausführungsgängen  grössere  Reservoirs  angebracht,  in  welchen  die 
abgesonderten  Flüssigkeiten  entweder  blos  bis  zur  Ausleerungszeit  aufbe- 
wahrt, oder  auch  durch  Absorption  ihrer  wässerigen  Bcstandtheile ,  und 
durch  Hinzufügung  der  Absonderungen  des  Beservoirs  selbst,  in  ihrer  Zu- 
sammensetzung verändert  werden  (Gallenblase,  Samenblase,  Harnblase). 
Wird  die  Aussonderung  des  Secretes  längere  Zeit  unterlassen,  so  sind  die 
Drüsenkanäle  damit  überfüllt,  und  es  kann  keine  fernere  Absonderung  vor 
»ich  gehen.  —  Langer  Secretionsstillstand  hebt  die  Absonderungsfähigkeit 
der  Drüse  ganz  und  gar  auf,  wie  im  Gegenlheile  häufigere  naturgemässe 
Entleerungen  derselben  ihre  secretorische  Thätigkeit  durch  Hebung  stärken. 
So  kann  da.s  anfangs  einem  gesunden  Menschen  gewiss  schwer  fallende 
Gelübde  der  Keuschheit,  mit  der  Zeit  l<;iclit  zu  halten  sein,  während  ande- 
rerseits häufige  Begattung  eine  Gewohnheit,  und  wohl  eine  IN'olliwendigkeit 
werden  kann.  —  Krankhafte  Vermehrung  der  Absonderung  kann  auf  zwei- 
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lache  Weise  bedingt  sein,  durch  Reizung,  oder  durch  örtUche  Schwäche 
(Atonie,  Lähmung  der  Drflsenkanälchen).  Im  ersten  Falle  wird  das  Secret 
keine  Miscliungsänderung  erleiden,  im  zweiten  dagegen  werden  seine  wäs- 
serigen Bestandtheile  prävaliren.  So  ist  häufiges  Schwitzen  Folge  örllicher 
Schwäche,  und  die  Mischung  aller  krankhaften  Prolluvien  (Samen-,  Spei- 
chel-, Schleimllüsse  etc.)  ist  arm  an  plastischen,  reich  an  wässerigen  Be- 
standtheilen.  —  Bei  Krankheiten,  welche  mit  Abzehrung,  allgemeinem  Ver- 
falle, und  Entmischung  der  Blutmasse  einhergehen,  können  alle  Secretionen 
zugleich  profus  und  wässerig  werden.  Ein  solennes  Beispiel  davon  giebt 
die  Lungensucht  mit  ihren  erschöpfenden  Schweissen,  Durchfällen,  und 
örtlichen  Wassersuchten. 
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Vereinigte  Knoclien-  und  Bänderlelire. 
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§.  85.  Object  der  Knochen-  und  Bänderlelire. 


Die  vereinigte  Knochen-  und  Bänderlehre,  Osteo-Syndesmologia, 
beschäftigt  sich  mit  der  Beschreibung  der  Knochen,  und  der  sie  zu  einem 
beweghchen  Ganzen  —  Skelet  —  vereinigenden  organischen  Bindungsmiltel, 
der  Bänder.  Ihr  Object  ist  das  natürliche  Skelet  {Sceleton  naturale),  zum 
Unterschiede  vom  künsthchen  {Sceleton  artificiale),  dessen  Knochen  nicht 
durch  natürliche  Bänder,  sondern  durch  beliebig  gewählte  Ersatzmittel  der- 
selben, Draht,  Leder-  oder  Kautschukstreifen,  mit  einander  verbunden  sind. 
Da  weder  die  Knochen,  noch  die  sie  vereinigenden  Bänder,  einer  selbst- 
Ihätigen  Bewegung  fähig  sind,  und  sie  nur  durch  die  von  aussen  her  aui 
sie  wirkenden  Muskelkräfte  veranlasst  werden,  aus  dem  Zustande  des 
Gleichgewichtes  zu  treten,  so  können  sie  auch  als  passive  Bewegungsorgane 
aufgefasst  werden. 

Die  im  gewöhnlichen  Leben  übhche  Bezeichnung  der  Hauptformbestand- 
theile  des  menschlichen  Leibes:  als  Kopf,  Rumpf,  obere  und  untere  Ghed- 
inassen,  ist  auch  in  die  Wissenschaft  übergegangen,  welche  von  den  Kno- 
chen des  Kopfes,  des  Rumpfes,  der  oberen  und  unteren  Ghedmassen,  als 
flauptabtheilungen  des  Skelets,  handelt. 

Die  Gesammtzahl  der  Knochen  beträgt,  mit  Einschluss  der  Zähne  und 
Gehörknöchelchen,  aber  ohne  Sesarabeine,  240.  Ein  aller  Gedächtnissvers 
giebt  sie  auf  228  an: 

„Ossibus  ex  denis,  bis  centenisque  novenis 
„Constat  bomo." 

Das  Wort  Skelet  stammt  nicht  von  axelXco  (austrocknen),  wie  mau 
im  Sinne  des  PliUarch  annahm  (sole  aridum  ei  cxsiccalum  cadavcr,  welches 
die  Aegypter  bei  ihren  Festgolagcn,  als  Sinnbild  der  Vergänglichkeit,  aufslell- 
Icn,  und  mit  dem  Rufe  begrüssten:  edile  bibüe,  —  posl  mortem  (ales  eriiis), 
sondern  von  axehjg,  Sclumkulhcin,  welches  dem  Ganzen,  als  der  grüssle  Be- 
standlheil  desselben,  scinon  Namen  gab.  Daher  ist  es  richtiger  SkelcL 
-als  Skellei  od«r  Skelett  zu  schreiben. 

13* 


196 


§.  86.  Eintheilung  der  Kopfknochen. 


A.  Kopfknochen. 
§.  86.  Eintheilung  der  Kopfitnochen. 

Die  Grosse  und  Gestalt  des  Kopfes  —  der  wahren  Hauptsache  der 
Osteologie  —  wird  durch  den  Zusammentritt  von  21  Knochen  bedingt, 
welche,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  —  des  Unterkiefers  —  fest  und  un- 
beweghch  zusammenpassen,  und,  weil  sie  grOsstenlheils  in  die  Kategorie 
der  breiten  und  flachen  Knochen  gehören,  die  Wandungen  von  Höhlen  bil- 
den, die  zur  Aufnahme  des  Gehirns  und  der  Sinnesorgane  dienen.  Es  er- 
giebt  sich  schon  hieraus  die  Eintheilung  des  Kopfes  in  den  Hirn  Schä- 
del oder  die  Hirnschale  {Cranium,  calvaria,  olla  capitis,  theca  cere- 
Iri),  und  in  das  Gesicht  (Facies).  Ersterer  wird  durch  7  Schädel- 
knochen {Ossa  cranii),  letzteres  durch  14  Gesichtsknochen  {Ossa 
faciei)  gebildet,  welche  Unterscheidung  mehr  praktisch  geläufig,  als  wissen- 
schaftlich ist,  indem  gewisse  Schädelknochen  auch  an  der  Zusammensetzung 
des  Gesichtes  Theil  nehmen,  und  einer  derselben  —  das  Siebbein  —  mit 
Ausschluss  eines  sehr  kleinen  Theiles  seiner  Oberfläche,  ganz  dem  Ge- 
sichte angehört. 

Calvaria  stammt  von  calvus,  der  Glätte  des  Schädeklaches  wegen. 

a)  Schädelknochen. 
§,  87.  Allgemeine  Eigenschaften  der  Schädelknochen. 

Man  unterscheidet  am  Schädel  das  Schädeldach  und  den  Schädel- 
grund  {Fornix  und  Basis  cranii),  welche  beide,  als  hohle,  mehr  weniger 
unregelmässige  und  oblonge  Halbkugeln,  das  knöcherne  Gehäuse  für  das 
Gehirn  zusammensetzen.  Die  Schädelknochen  werden  in  die  paarigen 
und  unpaarigen  eingetheilt.  Erstere  —  die  Scheitelbeine  und  Schläfe- 
Ijeine  —  liegen  symmetrisch  rechts  und  links  von  der  verticalen  Durch- 
schnittsebene des  Schädels,  und  bilden  den  grössten  Theil  der  oberen  und 
seithchen  Wand  desselben ;  letztere  —  das  Grundbein,  Stirnbein,  und  Sieb- 
bein —  bilden  die  hintere,  die  vordere,  und  die  untere  Wand  des  Schädels. 

Die  paarigen  Schädelknochen  erzeugen  durch  ihre  Vereinigung  einen, 
von  einer  Seite  zur  anderen  über  den  Scheitel  weggehenden  Bogen,  dessen 
Concavität  nach  unten  sieht.  Die  unpaarigen  setzen  dagegen  einen  von  vorn 
nach  hinten  unter  der  Schädelhöhlc  laufenden  Bogen  zusammen,  dessen 
Concavität  nach  oben  gerichtet  ist.  Beide  Bogen  schliessen  durch  ihr  In- 
einandergreifen die  Schädelhühle  vollkommen  ab,  und  bilden  die  ovale  Schale 
derselben  (Hirnschale).  Jedes  Stück  dieser  Schale,  oder  jeder  Schädclkno- 
chen,  wird  somit  einen  convex-concaven,  breiten  Knochen  darstellen,  dessen 
convexe  Fläche  nach  aussen,  dessen  concave  Fläche  nach  dem  Gehirne 
sieht.  Beide  Flächen  laufen  selten  parallel,  wodurch  die  Dicke  eines  Schä- 
delknochens an  verschiedenn  Qreueschnitten  ungleich  ausfällt.     An  allen 
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Schädelkuochen ,  deren  Substanz  sich  an  bestimmten  Stellen  zu  Höckern 
(Tubera)  verdickt,  entsprechen  letztere  den  ersten  Ablagerungsstellen  von 
Knochenerde  im  embryonischen  Leben  (Piincta  ossificationis).  Die  Höcker 
werden  deshalb  von  den  englischen  Anatomen  passend  Processus  prmigenn 
genannt. 

Jeder  Knochen  der  Hirnschale  besteht  aus  zwei  dichten,  durch  Ein- 
schub  schwammiger  Knochenmasse  —  Diploö  —  getrennten  Platten  oder  Ta- 
feln, deren  äussere,  dickere,  die  gewöhuhchen  Merkmale  compacter  Knochen- 
substanz besitzt;  deren  innere,  dünnere,  und  an  Knochenknorpel  ärmere, 
ihrer  Sprüdigkeit  und  dadurch  bedingten  leichteren  Brüchigkeit  wegen,  den 
bezeichnenden  Namen  der  Glastafel,  Tabula  vürea,  erhielt.    Die  Diploö 
der  Schädelknochen  ist  wohl  den  Markhöhlen  langröhriger  Knochen  analog, 
enthält  aber  nicht,  wie  diese,  consistentes  Mark,  sondern  ein  dünnes,  mit 
Fetttropfchen  gemischtes  Fluidum,  welches  von  vielen  Blutgefässen,  Venae 
diploiHicae,  durchzogen  wird,  und  deshalb  roth  tingirt  erscheint.  Die  Diplo6 
ist  arm  an  Arterien,  aber  sehr  reich  an  weitmaschigen  Venennetzen.  Die 
Venen  der  Diploö  sammeln  sich  zu  grösseren  Stämmen,  welche  in  beson- 
deren, baumförmig  verzweigten  Knochenkanälen  der  Diploö,  Canales  Bre- 
scheti,  verlaufen,  und  zuletzt  die  äussere  oder  innere  Tafel  des  Knochens 
dm'chbohren,  um  in  benachbarte  äussere  oder  innere  Venenstämme  einzu- 
münden.   An  jenen  Theilen  des  Schädels,  welche  nur  von  wenig  Weich- 
theilen  bedeckt  werden,  wie  am  Schädeldache,  stehen  die  beiden  Tafeln 
der  Schädelknochen,  wegen  stärkerer  Entwicklung  der  Diploö,  weiter  von 
einander  ab,  und  sind  auch  absolut  dicker,  als  an  jenen  Stellen,  welche 
durch  Muskellager  bedeckt,  und  dadurch  vor  Verletzungen  geschützt  wer- 
den: Schläfen-  und  untere  Hinterhauptgegend.    Hier  wird  die  Diploö  sogar 
durch  die  bis  zur  Berührung  gesteigerte  Annäherung  beider  Tafeln  gänzhch 
ausgeschlossen,  und  letztere  überdies  so  verdünnt,  dass  der  Knochen  durch- 
scheinend wird.    Auch  bei  jenen  W^änden  der  Schädelhöhle,  welche  diese 
von  anstossenden  Höhlen  des  Gesichts,  den  Augenhöhlen  und  der  Nasen- 
höhle, trennen,  tritt  aus  gleichem  Grunde  eine  bedeutende  Verdünnung  der- 
selben auf.  —  Die  Verbindungsränder  der  Schädelknochen  sind  entweder 
mit  dendritischen  Zacken  besetzt,  durch  deren  Ineinandergreifen  eine  wahre 
Nath,  Sutura  vera  s.  Syntaxis  serrata,  entsteht,  oder  scharf  auslaufend, 
zum  wechselseitigen  Uebereinanderschieben,  Sutura  spuria  s.  squamosa, 
oder  rauh  und  uneben,  um  dem  sie  verbindenden  Zwischenknorpel  eine 
grössere  Insertionsfläche  darzubieten,  Symphysis.  —  Nur  die  äussere  Fläche 
der  Schädelknochen  wird  von  einer  wahren  Beinhaut  —  Pericranium  — 
überzogen,  welche  über  die  Näthe  oberflächlich  weggeht,  faserige  Verlänge- 
rungen in  dieselben  liineinsenkt,  und  deshalb  von  ihnen  schwer  abzuziehen 
ist.    Sie  hat  bei  der  Entwicklung  einzelner  Schädelknochen  einen  höchst 
wichtigen  Antheil.    An  der  inneren  Fläche  des  Schädels  fehlt  sie,  und  wird 
durch  die  harte  Mirnliaut  vertreten. 

Da  das  Gehirn  die  Schüdelhöhlc  vollkommen  ausfüllt,  so  müssen  die 
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an  seiner  Oberfläche  vorkommenden,  vielPdltig  verschlungenen  Erhabenheiten 
und  Vertiefungen  sich  an  der  inneren  Tafel  der  Scliädelknochcn  gewisser- 
massen  abdrücken,  wodurch  die  sogenannten  Fingereindrücke  —  Im- 
pressiones  digitatae,  —  und  die  dazwischen  vorspringenden  Kanten  — 
Juga  cerebrah'a  —  entstehen.  —  Alle  Schädelknochen  werden  von  gewis- 
sen Löchern  oder  kurzen  Kanälen  durchbohrt,  welche  Nerven  oder  Gelas- 
sen zum  Verlaufe  dienen.  Die  Nervenlücher  finden  sich  bei  allen  IndivF- 
duen  unter  denselben  Verhältnissen,  und  fehlen  nie.  Die  Geiasslücher  sind, 
wenn  sie  Arterien  durchlassen,  ebenfalls  constant,  wenn  sie  aber  den  von 
innen  nach  aussen  gehenden  Venen,  oder  den  sogenannten  Emissaria  San- 
torini  angehören,  unterliegen  sie  an  Grösse,  Zahl  und  Lagerung,  mannig- 
falligen  Verschiedenheiten,  und  fehlen  auch  zuweilen  gänzlich. 

Je  weniger  ein  Schädclknochen  an  der  Bildung  anderer  Höhlen  Anlheil 
nimmt,  desto  einfacher  ist  seine  Bildung,  und  somit  auch  seine  Beschreibung; 
je  mehr  er  an  der  Begrenzung  anderer  Höhlen  Thcil  hat,  desto  complicirler 
wird  seine  Gestalt.  Es  wäre  deshalb  im  Schulvortrage  der  Anatomie  besser,, 
nicht  in  der  Ordnung  vorzugehen,  welche  in  diesem  Lchrbuclie  befolgt  wird,^ 
Avo  der  Anftmg  mit  dem  verAvickeltsten  Schädelknochen  —  mit  dem  Grund- 
bein —  gemacht  wird,  sondern,  nach  der  Weise  der  Alten,  mit  dem  Slirn- 
und  Scheitelbeine,  oder,  was  noch  einfacher  wäre,  nach  dem  Beispiele  31  e - 
ckel's,  mit  der  Wirbelsäule  zu  beginnen,  indem  ein  Theil  der  Schädel- 
knochen sich  auf  den  Typus  der  Wirbelbddung  zurückführen  lässt. 

§.  88.  Grundbein. 

Das  Grundbein  (Os  basilare  s.  spheno-  ocdpitale)  ist  der  grösste 
Knochen  des  Schädels,  dessen  Grundfläche  und  hintere  Wand  er  vorzugs- 
weise bildet.  Er  verbindet  sich  mit  allen  übrigen  Schädelknochen,  und  mit 
der  grösseren  Mehrzahl  der  Gesichtsknochen,  bildet  somit  in  der  That  die 
Avahre  Grundlage  des  knöchernen  Schädelcomplexes ,  und  besteht,  im  voll- 
kommen entwickelten  Menschen,  aus  zwei  hinter  einander  liegenden,  und 
nur  durch  eine  schmale  Knochenbrücke  vereinigten  Stücken,  —  dem  Keil- 
und  Ilinterhauptstücke ,  —  welche  früher  allgemein  als  zwei  besondere 
Schädelknochen  betrachtet  und  beschrieben  wurden,  bis  Sö  mm  erring  die 
richtige  Beziehung  derselben  zu  einander  aufl"asste,  und  sie  als  integrirende 
Theile  eines  Fundamentalknochens  des  Schädels  —  des  Grundbeins  — 
darstellte. 

A.  Hinterhauptstück  des  Grundbeins,  oder  Hinterhauptbein. 

Das  Hinterhauptbein  (Os  occipitis,  os  puppis,  os  memoriae)  be- 
steht im  neugeborenen  Kinde  aus  4,  durch  Knorpel  vereinigten  Stücken, 
deren  Trennungsspuren  am  ausgebildeten  Knochen  nicht  mehr  zu  erkennen 
sind.  Diese  Stücke  sind :  der  Grundlheil,  Pars  basilaris,  der  Hinterhaupt- 
Iheil,  Pars  occipitalis,  und  zwei  Gelenktheile,  Partes  condyloideae.  Diese 
vier  Stücke  sind  um  das  grosse  ovale  Loch  des  Knochens  —  Foramen  oc- 
dpitale magnum  —  so  gruppirt,  dass  der  Grundllieil  vor,  der  Hinterhaupt- 
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theil  liinlcr  demselben,  die  Leiden  Gelenktheile  seitwärts  von  ihm  zu  lie- 
aen  kümmen.  —  Bei  vielen  Thieren  erhalt  sich  die  Trennung  der  4  Form- 
theile  des  Hinterhauptbeins  durch  das  ganze  Leben. 

1.  Der  Grundtheil  vermittelt  die  Verbindung  des  Hinterhauptbeines 
mit  dem  Keilbeine.  Er  verknöchert  unter  allen  Koplknochen  zuerst,  und 
stüsst  mit  einer  rauhen  Fläche  an  den  Körper  des  Keilbeins,  der  unmittel- 
bar  nach  ihm  ossificirt.  Eine  zwischenliegende  Knorpelscheibe  verbindet 
sie,  verschwindet  jedoch  vom  15.  Lebensjahre  an,  und  weicht  einer  soliden 
Verschmelzung  durch  Knochenmasse,  so  dass  beide  Knochen  nur  gewaltsam 
durch  die  Säge  von  einander  getrennt  werden  können.  Dieses  ist  der 
Grund,  warum  das  Keil-  und  das  Hinterhauptbein  als  Ein  Knochen  zusam- 
mengefasst  werden.  —  Die  obere  Fläche  des  Grundtheiles  bildet  eine  gegen 
das  grosse  Hinterhauptloch  abfallende  Rinne.  Die  untere  ist  für  Muskel- 
ansätze rauh,  und  durch  eine  longitudinale  Leiste  {Crista  basilaris)  getheilt, 
deren  Stelle  zuweilen  ein  abgerundeter  Höcker  vertritt.  Die  Seitenflächen 
sind  rauh,  für  die  Anlagerung  der  Schläfebein-Pyramiden. 

2.  Der  Hinterhaupttheil,  auch  Hinterhauptschuppe  genannt, 
bildet  ein  schalenförmiges,  dreieckiges,  mit  stark  gezahnten  Seitenrändern 
versehenes  Knochenstück,  an  welchem  sich  eine  vordere  concave,  und  eine 
hintere  convexe  Fläche  findet.  An  der  vorderen  Fläche  ragt  in  der 
^Mitte  die  Protuberantia  occipitalis  interna  henor,  als  Durchkreuzungspunkt 
einer  senkrechten  und  zweier  querlaufenden  Linien,  welche  die  Eminentia 
cruciata  interna  zusammensetzen.  Der  senkrechte  Schenkel  des  Kreuzes 
ist  unterhalb  der  Querlinien  besonders  scharf  und  vorspringend,  und  heisst 
deshalb  Crista  occipitalis  interna;  die  beiden  Querschenkel  fassen  eine 
Furche  zwischen  sich  —  Sidcus  transversus,  —  deren  rechte  Hälfte  sich 
von  der  Protuberantia  an,  nach  oben  als  Sulcus  longitudinalis  verlängert. 
Die  Sulci  dienen  zur  Aufnahme  gleichnamiger  Blutleiter  der  harten  Hirn- 
haut. Durch  die  kreuzförmige  Erhabenheit  zerfällt  die  vordere  Fläche  der 
Schuppe  in  vier  Gruben,  von  welchen  die  beiden  oberen  die  hinteren  En- 
den des  grossen  Gehirns,  die  beiden  unteren  die  zwei  Hemisphären  des 
kleinen  Gehirns  aufnehmen.  Hält  man  die  Knochen  gegen  das  Licht,  so 
erbhckt  man  ein  gegen  diese  vier  durchscheinenden  Gruben  dunkel  ab- 
stechendes Kreuz.  Die  Knochenwand  der  unteren  Gruben  ist  beim  Erwach- 
senen häufig  absolut  dünner,  als  beim  neugebornen  Kinde. 

An  der  hinteren  Fläche  bemerkt  man  die  Protuberantia  occipitalis 
externa,  welche  der  inneren  nicht  entspricht,  sondern  etwas  über  ihr  steht. 
Sie  schickt  zum  Hinterhauptloche  die  Crista  occipitalis  externa  herab,  wel- 
che durch  die  beiden  querlaufenden  Lineae  semicirculares  externae  s.  ar- 
cuatae  durchschnitten  wird ,  deren  Entwicklung  nur  bei  Schädeln  muskel- 
starker und  bejahrter  Individuen  auffällt. 

Von  der  Linea  arcuata  superior  bis  zum  Hinterhauptloche  herab  ist 
der  Knochen  dünnwandig  und  durchscheinend,  und  dient  den  zahlreichen 
?^ackenmuskeln  zur  Insertion. 
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Jeder  der  beiden  Seitenründcr,  welche  an  der  Spitze  des  Hinlerhaupt- 
theils  zusammenstossen  (wie  die  beiden  Schenkel  eines  griechischen  A), 
zerPcillt  in  ein  oberes  grösseres  Segment  {Margo  lambdoideus)  zur  Ver- 
bindung mit  dem  hinteren  Rande  des  Seitenwandbeins,  und  in  ein  unte- 
res kleineres,  weniger  gezacktes,  für  den  Warzcntbeil  des  Schläfebeins  — 
Margo  mastoideus. 

3.  u.  4.  Die  beiden  Gelenk-  oder  Seitentheile  verbinden  den 
Grundtheil  mit  der  Ilinterhauptschuppe  ,  und  werden  in  eine  obere  und 
untere  Fläche,  und  zwei  Seitenränder  eingetheilt. 

An  der  unteren  Fläche  bemerkt  man  einen  elliptischen,  convexen, 
mit  glatter  Knorpelscheibe  überzogenen  Knopf  (Processus  condyloideus, 
von  xovdog,  rund),  mittelst  dessen  der  Schädel  auf  dem  ersten  Halswirbel 
■  beweglich  aufruht.  Die  Processus  condyloidei  beider  Seitentheile  conver- 
giren  mit  ihren  vorderen  Enden,  welche  etwas  über  den  Rand  des  Hin- 
terhauptloches hinausragen,  und  dessen  vorderen  Umfang  verschmälern. 
Hinter  dem  Gelenkkopf  liegt  die  flache  Fossa  condyloidea.  Die  sogenann- 
ten Foramina  condyloidea,  deren  ein  vorderes  und  hinteres  existirt, 
sind  eigentlich  kurze  Kanäle,  welche  den  Knochen  schief  nach  innen  und 
oben  durchbohren,  und  deren  äussere  Oeffnungen,  wie  ihr  Name  sagt,  vor 
und  hinter  dem  Processus  condyloideus  liegen.  Das  Foramen  condyloi- 
deum  anterius  findet  sich  bei  allen  Individuen  genau  in  denselben  Ver- 
hältnissen ,  da  es  das  zwölfte  Gehirnnervenpaar  aus  dem  Schädel  treten 
lässt.  Fast  regelmässig  mündet  ein  aus  der  Diploö  des  Knochens  her- 
stammender Veneukanal  in  dasselbe  ein.  Andere  Venenkanäle  finden  sich 
zuweilen  nebenan  sich  öffnend.  Das  Foramen  condyloideum  posterius 
unterliegt  als  Venenkana)  sehr  vielen  Abweichungen,  und  fehlt  häufig  auf 
einer  oder  beiden  Seiten. 

Auf  der  oberen  Fläche  ragt  der  massig  gewölbte  und  niedrige  Pro- 
cessus anonymus  s.  Tubercnlum  jugulare  hervor,  unter  welchem  die  in- 
nere Oeffnung  des  Canalis  condyloideus  anterior  liegt. 

Der  innere  Rand  ist  zugleich  Seitenrand  des  grossen  Hinterhaupt- 
loches; der  äussere  Rand  hat  einen  Halbmondausschnitt  (Incisura  ju- 
gularis),  an  dessen  hinterem  Ende  ein  dreiseitiger,  etwas  nach  einwärts 
gekrümmter  Fortsatz  (Processus  jugularis)  emporwächst.  Er  wird  von 
einer  halbkreisförmigen  Furche  für  den  Querblutleiter  (Sulcus  jugularis) 
umgeben,  welche  in  der  Incisura  jugularis  endet. 

Der  Hinlerhauplknochen  ist  selbst  an  den  wolilgebililetslen  Schiidelii 
seilen  syinmelrisch,  und  bietet,  nebst  dem  als  ursprilngliclier  Entwicklungs- 
lehlcr  aullrclendcn ,  theilweisen  oder  complelcu  Mangel  der  Schuppe  beim 
llirnbruch,  folgende  Spielarten  dar:  1.  Das  II nlerhani)llüch  ist  polygonal  stall 
eirund.  2.  Die  Processus  condyloidei  mit  zwei,  durcli  eine  seichte ,  rauhe 
Furche  gclrennlen  Knorpelplallen  belegt.  Diese  Anomalie  dalirl  aus  den 
früheren  Enlwicklungssllinden  des  Knochens,  indem  auch  der  Basilarllieil  an 
der  Bildung  der  Processus  condyloidei  Antheil  nehmen  kann,  wo  ihm  dann 
die  vordere  Knorpclplalle  angehört.    3.  Die  Processus  jugularcs  so  sehr  nach 
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unten  entwickelt,  tlass  sie  an  ilie  Scitenlheilc  des  ersten  Halswirbels  anste- 
hen, und  mit  ihnen  articuliren  (üielerich,  Palruban).  —  Von  der 
Spitze  der  Schuppe,  oder  vom  Seitenrande  derselben  läuft  eine  Fissur,  als 
nicht  verknöcherte,  und  im  frischen  Zustande  durch  Knorpel  verschlossene 
Stelle,  gegen  die  Prolubcmnlia  externa,  \velche  für  Fractur  gehalten  wer- 
den könnte.  —  Es  erhalt  sich  die  Trennungsspur  von  Schuppe  und  Seilen- 
theil als  perenuirender  Knorpel.  Die  Schuppe  wird  durch  eine  quere,  höchst 
selten  durch  eine  longitudinale  Nalh  gesclinitlen ;  die  Proluberanlia  ocäpila- 
lis  externa  wird,  wie  an  einem  Schädel  unserer  Sammlung,  zu  einem  8 
Linien  hohen,  nach  abwärts  hakenförmig  gebogenen  Knochenrifl"  verlängert, 
oder,  wie  an  einem  zweiten  Exemplare,  zu  einem  zolllangen  zilzenförmigen 
Tuber  entwickelt.  —  Als  sehr  seltene  Bildungsabweichung  des  Hinterhaupt- 
beins, und  zugleich  als  interessante  Thierähuhchkeit  (Vögel  und  beschuppte 
Amphibien)  exislirt  in  der  3Iitlc  des  vorderen  Halbkreises  des  grossen  Hin- 
terhauplloches  ein  convcxer  und  überknorpelter  Knopf,  —  also  ein  di-itter 
Gelenkknopf,  der  auf  einer  entsprechend  ausgehöhlten  flachen  Grube  des 
vorderen  Hall)ringcs  des  Atlas  spielt.  —  lieber  die  Gerässfurchen  dieses  Kno- 
chens ist  viel  Interessantes  in  JSarkoio's  anat.  Abhandlungen,  Breslau,  1851, 
enthalten. 

B.  Keilstück  des  Grnndb  eins ,  oder  Keilhein. 

Das  Keilstück  des  Griindbeins,  oder  das  Keilbein,  Os  cunei- 
forme  {Synonyma:  Os  s'phenoidenm ,  sphecoideum,  vespiforme,  alatum, 
polymorphon ,  pterygoidenm,  Os  colatorii)  hat,  wie  die  vielen  Synonyma 
bezeugen  dürften,  eine  sehr  complicirte  Gestalt.  Die  gebräuclüichste  von 
diesen  Bezeichnungen  ist  Os  sphenoideum ,  abgeleitet  von  ocpiqv ,  ein  Keil, 
und  üdog,  die  Gestalt. 

Die  Einfalt  der  Alten  fand  in  der  Form  dieses  Knochens  eine  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  fliegenden  Insecte,  woher  die  jetzt  noch  übliche  Ein- 
Iheilung  in  Körper  und  Flügel  stammt. 

a)  Der  Körper,  der  mittlere,  in  der  Medianlinie  des  Schädelgrandes 
liegende  Theil  des  Knochens,  ist  fast  würflig  gestaltet,  dünnwandig,  und 
schliesst  eine  Höhle  ein,  welche  durch  eine  verticale,  häufig  nicht  symme- 
trisch stehende,  und  unterbrochene  Scheidewand,  in  zwei  seithche  Fächer 
(Sinus  sphenoidales)  zerfällt.  Er  zeigt  6  Flächen,  oder  besser  Gegenden, 
von  welchen  die  obere  und  die  beiden  seillichen  in  die  Schädelhöhle  se- 
hen, während  die  vordere  und  untere  gegen  die  Nasenhöhle  gerichtet  sind, 
und  die  hinlere  mit  dem  Ilinterhauplknochen  bei  jüngeren  Individuen 
durch  Knorpel,  hei  älteren  durch  wahre  Knochenmasse  verschmilzt.  Die 
obere  Fläche  ist  sattelförmig  ausgehöhlt,  Türkensattel  {Sella  tnrcica, 
eqirnia,  Epiäppium),  und  nimmt  den  Gehirnanliang  {Ilypophysis  s.  Glan- 
dula piluitaria  cerebri)  auf.  Die  hiiilcie  Wand  der  Saltelhöhle  wird  durch 
eine  schräge  nach  vorn  ansteigende  Knochenwand  —  Sattellehne,  Bor- 
sum ephippü,  —  gebildet,  an  deren  Ecken  die  nach  hinten  gerichteten 
kleinen  konischen  Processus  clinoidei  poslici  aufsitzen.  Die  hintere  Fläche 
der  Satteliehne  geht  in  einer  Flucht  in  die  ob(!re  Fläche  des  Basilarllieiles 
des  liinlerliauptknochcns  über,  und  bildet  mit  ihr  eine  abschüssige  Ebene 
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—  den  sogenannten  Clivns.  —  Häufig  findet  sich  vor  der  Satlelgrubc  ein 
stumpfer  Knochenliöciter  —  der  Sattelknopf,  Tuberculum  ephippü,  — 
und  beiderseits  von  diesem  die  sehr  kleinen,  meistens  nur  angedeuteten, 
papiilenartigen  Processus  clinoidei  medii,  welche  ausnahmsweise  so  gross 
werden,  dass  sie  auf  die  gleich  zu  erwähnenden  Spitzen  der  Processus 
clinoidei  anteriores  zuwachsen,  sie  berühren,  oder  mit  ihnen  verschmel- 
zen, wodurch  eine  Oeffnung  zu  Stande  kommt,  die  die  Carotis  durchpas- 
siren  lässt,  und  als  abnormes  Foramen  carotico-  clinoidexm  bezeichnet 
wird.  —  Die  beiden  Seitenflächen  des  Kcilbeinkürpers  zeigen  eine  seichte, 
schräg  nach  vorn  und  oben  aufsteigende  Furche  {Sulcns  caroticus),  deren 
unteres  Ende  nach  aussen  durch  ein  dünnes,  abgerundetes,  nach  hinten 
gerichtetes  Knochenblättchen  (Lingula)  begrenzt  wird.  Die  vordere  Fläche 
besitzt  zwei  durch  eine  vorspringende  senki-echte  Knochenleiste  (Crisia 
sphenoidalis)  von  einander  getrennte,  unregelmässige  OelTnungen,  welche 
in  die  beiden  seithchen  Fächer  der  Keilbeinshühle  führen.  —  Die  untere 
Fläche  des  Keilbeinkorpers  wird,  wie  die  vordere,  durch  einen  mittleren 
scharfen  Kamm  halbirt,  welcher  in  die  Crista  sphenoidalis  übergeht,  und 
sich  mit  ihr  zum  scharfkantigen ,  zugespitzten ,  seltener  hakenförmig  ge- 
krümmten Keilbeinschnabel  {Rostrum  sphenoidale)  verlängert. 

b)  Die  Flügel  des  Keilbeins  bilden  drei  Paare  vom  Körper  ausgehen- 
der, divergirender  Fortsätze,  welche  in  die  kleinen  und  grossen  Flügel,  und 
in  die  flügelartigen  Fortsätze  eingelheilt  werden. 

1.  Paar.  Kleine  Flügel,  Alae  minores  s.  Processus  ensiformes. 
Sie  entspringen  vom  vorderen  Theile  der  oberen  Fläche  des  Körpers,  jeder 
mit  zwei  Wurzeln,  die  das  Sehloch  (Foramen  opticum)  zwischen  sich 
fassen.  Sie  haben  die  Gestalt  eines  Krummsäbels ,  und  liegen  ziemlich 
horizontal,  mit  einer  oberen  und  einer  unteren  Fläche,  einem  vorderen 
raässig  gezackten ,  und  einem  hinteren  glatten  Rande.  Das  innere ,  nach 
der  Saltellehne  gerichtete  Ende  derselben  ist  der  Processus  clinoideus  an- 
terior, welche  Benennung  von  mehreren  Autoren  auf  den  ganzen  kleinen 
Flügel  übertragen  wird.  Das  äussere  spitzige  Ende  erlangt  zuweilen  die 
Selbstständigkeit  eines  besonderen,  in  die  harte  Hirnhaut  eingewachsenen 
Knöchelchens. 

2.  Paar.  Die  grossen  Flügel,  Alae  magnae,  entspringen  jeder  von 
den  Seiten  des  Körpers,  und  krümmen  sich  nach  aus-  und  aufwärts.  Man 
unterscheidet  an  ihnen  3  Flächen,  und  eben  so  viele  Ränder.  Die  Flächen 
werden  nach  den  Höhlen  benannt,  gegen  welche  sie,  gekehrt  sind.  Die 
Schädel  höhlen  fläche  [Superficies  cerebralis  s.  interna)  ist  concav, 
mit  flachen  Impressiones  digitatae  und  Juga  cerehralia  versehen.  Die 
Schläfenfläche  {Superficies  lemporalis  s.  externa)  eben  so  gross,  von 
oben  nach  unten  convex,  von  vorn  nach  hinten  concav,  liegt  an  der  Aussen- 
seite  des  Schädels  in  der  Schläfengrube  zu  Tage,  und  wird  beiläufig  in 
ihrer  Mitte  durch  eine  cpierlaufende  Leiste  {Crista  alae  magnae)  in  zwei 
über  einander  liegende  kleinere  Flächen  geschnitten,  von  denen  nur  die 
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obere  in  der  Schläfengrube  eines  ganzen  Schadeis  sichtbar  ist,  wahrend 
die  untere  an  der  Basis  des  Schädels  liegt.  Das  vordere  Ende  der  queren 
Crista  entwickelt  sich  zum  Tubercnlum  spinosiim,  einem  dreieckigen,  mit 
der  Spitze  nach  unten  und  hinten  ragenden  Knochenzacken.  Die  rauten- 
förmige, ebene  und  glatte  Augenhühlenfläche  {Superficies  orbüalis  s. 
anterior)  ist  die  kleinste,  und  bildet  den  hinteren  Theil  der  äusseren  Wand 
der  Augenhöhle. 

Die  drei  Ränder  sind  der  Lage  nach  ein  oberer,  ein  vorderer, 
und  ein  hinterer.  Jeder  derselben  bestellt  aus  zwei,  unter  einem  vor- 
springenden Winkel  zusammenstossenden  Segmenten,  weshalb  von  älteren 
Schriftstellern  6  Flitgelränder  angenommen  wurden.  Sie  bilden  zusammen 
die  polygonale  Contour  der  Ala  magna,  welche  mit  den  zackigen  Rändern 
eines  Fledermausflilgels  entfernte  Aehnlichkeit  hat.  Der  obere  Rand  er- 
streckt sich  vom  Ursprünge  des  grossen  Flügels  bis  zur  höchsten  Spitze 
desselben.  Sein  äusseres  Segment  bildet  eine  rauhe  dreieckige  Fläche, 
die  zm'  Anlagerung  des  Stirnbeins  dient.  Die  hintere  äusserste  Ecke  des 
Dreiecks,  in  eine  scharfe  dünne  Schuppe  auslaufend,  stösst  an  den  vorde- 
ren unteren  Winkel  des  Seitenwandbeins.  Sein  inneres  Segment  ist  nicht 
gezackt,  sondern  schneidend  zugeschärft,  sieht  der  unteren  Fläche  der  Ala 
minor  entgegen,  und  bildet  mit  ihr  die  schräge  nach  aus-  und  aufwärts 
gerichtete,  nach  innen  weitere,  nach  aussen  spitzig  zulaufende  obere 
Augengrubens  palte  {Fissura  sphenoidalis  s.  orbitalis  superior).  Das 
äussere  Segment  bildet  zugleich  den  oberen,  das  innere  den  inneren  Rand 
der  rhomboidalen  Augenhöhlenfläche  des  grossen  Flügels.  —  Der  vordere 
Rand  vervollständigt  durch  seine  beiden  Segmente  die  Umrandung  der  Su- 
perficies orbitalis.  Sein  vorderes  Segment  ist  gezackt,  zur  Verbindung  mit 
dem  Jochbeine,  das  untere  Segment  ist  glatt,  und  dem  hinteren  Rande  der 
Augenhöhlenfläche  des  Oberkiefers  zugewendet,  mit  welchem  es  die  un- 
tere Augengrubenspalte  (Fissura  spheno-maxillaris  s.  orbitalis  in- 
ferior) bildet.  —  Der  hintere  Rand  erzeugt  durch  seine  beiden  Abschnitte 
einen  nach  hinten,  zwischen  Schuppe  und  Pyramide  des  Schläfebeins  ein- 
gekeilten Winkel  {Portio  s.  Lamina  triangularis) ,  an  dessen  äusserstem 
Ende  nach  unten  eine  gekerbte  Zacke,  oder  ein  zugespitztes  Knochenblatt 
—  Dorn,  Stachel,  Spina  angularis  —  hervorragt,  welches  zuweilen 
selbst  wieder  kleinere  Nebenblättchen  trägt  {Alae  parvae  Ingrassiae,  nach 
Phil.  Ingrassias,  einem  sicilianischen  Arzte  und  .4nalomen  des  16.  Jahr- 
hunderts benannt). 

Der  grosse  Flügel  wird  durch  drei  constante  Löcher  durchbohrt.  1.  Das 
runde  Loch  liegt  in  dem  Wurzelstücke  des  grossen  Flügels,  neben  den 
Seiten  des  Keilbeinkörpers,  und  fülirt  nach  vorn.  Es  dient  zum  Austritte 
des  zweiten  Astes  des  fünften  Nervenpaares.  2.  Das  ovale,  und  knapp 
an  und  hinter  ihm  3.  das  kleine  Dornen  loch  {Foramen  spinosum)  füh- 
ren nach  abwärts,  liegen  am  inneren  Abschnitte  des  hintereu  Flügeiraudcs, 
und  dienen,  crsteres  dem  dritten  Aste  des  fünften  Paares  zum  Austritte, 
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letzleres  der  mittleren  harten  llirnliaularterie  zum  Eintritte  in  die  Schüdel- 
hühle.  Am  äusseren  Segmente  des  oberen  Randes,  und  an  der  Schläfen- 
fläche des  grossen  Flügels,  finden  sich  an  Grösse,  Zahl  und  Lagerung 
wandelbare  Lücher  für  die  Diplot'venen. 

3.  Paar.  Die  11  ilgclartigen  Fortsätze,  Processus  pterygoidei 
{Ttrigv^,  ein  Flügel),  auch  Alae  inferiores  s.  palatinae  genannt,  steigen 
nur  wenig  divergirend  nach  unten  herab,  und  bestehen  aus  zwei  Lamellen 
{Laminae  plerygoideae),  welche  nach  hinten  auseinander  stehen,  und  eine 
Grube  zwischen  sich  fassen,  Flügelgrube,  Fossa  pterygoidea.  Die  äussere 
Lamelle  ist  kürzer,  aber  breiter  als  die  innere,  die  mit  einem  nach  hinten 
und  aussen  gekrümmten  Haken  {Hamnliis  pterygoideus)  endet.  Unten 
trennt  beide  Lamellen  ein  einspringender  Winkel  [Incisura  s.  Fissura  pte- 
rygoidea), der  durch  den  Pyramidenfortsatz  des  Gaumenbeins  ausgefüllt 
wird.  An  der  oberen  Hälfte  des  hinteren  Randes  der  inneren  Lamelle 
läuft  eine  flache  Furche  (Sulcus  tubae  Eustachianae)  nach  aussen  und 
oben.  Zwischen  ihr  und  dem  Foramen  ovale  beginnen  die  beiden,  in  der 
neueren  Neurologie  wichtig  gewordenen  Canalicnli  pterygoidei  s.  sphenoi- 
dales,  von  welchen  der  äussere  an  der  Schädelfläche  des  grossen  Flügels, 
zwischen  der  Lingula  und  dem  Foramen  rotundum,  der  innere  aber  in 
den  Canalis  Vidianus  ausmündet. 

Die  mit  dem  Körper  und  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins  verschmol- 
zene Basis  des  Processus  pterygoideus  wird  durch  einen  horizontiil  ziehen- 
den Kanal  {Canalis  pterygoideus  s.  Vidianus)  perforirt,  von  dessen  vorde- 
rem Ende  eine  Furche  am  vorderen  Rande  des  Flügelfortsatzes  herabläufl; 
—  Sulcus  pterygo-palatinus.  Das  hintere  Ende  des  Vidiankanals  liegt 
unmittelbar  unter  der  Lingula  des  Sulcus  car oticus. 

Einen  integrirenden  Bestandtheil  des  Keilbeins  bilden  die  Ossicula 
Bertini  s.  Cornua  sphenoidalia.  Sie  sind  paarige  Deckelknochen  für  die 
an  der  vorderen  Wand  des  Keilbeinkürpers  befindlichen  grossen  Oeffnun- 
gen  der  Sinus  sphenoidales,  deren  Umfang  sie  von  unten  her  verkleinern. 
Ihre  Gestalt  ist  dreieckig,  leicht  gebogen,  indem  sie  sich  von  der  unteren 
Fläche  des  Keilbeinkürpers  zur  vorderen  erheben.  Sie  verschmelzen  früh- 
zeitig mit  dem  Keil-  und  Siebbein,  und  mit  den  Keilbeinfortsätzen  des 
Gaumenbeines  (jedoch  häufiger  und  mittelst  zahlreicherer  Berührungspunkte 
mit  ersterem),  so  dass  sie  bei  gewaltsamer  Trennung  der  Schädelknochen 
an  dem  einen  oder  anderen  Knochen  haften  jjleiben,  oder  zerbrechen, 
und  man  sie  nur  aus  jungen  Individuen  unversehrt  erhalten  kann. 

Beim  Neugeborenen  besieht  das  Keilbein  aus  zwei  von  einander  getrenn- 
ten Stücken,  dem  sogenanulcu  vorderen  und  hin  leren  Keilbeine.  Das 
vordere  Irägt  die  kleinen  Flügel,  das  hintere  die  grossen  und  die  Processus 
plerygoideL  Bei  vielen  Säugelhiercn  bleiben  diese  beiden  Keilbeine  durchs 
ganze  Leljcn  getrennt,  und  selbst  beim  Menschen  erhält  sich  öfters  eine,  wie 
ein  klafTender  Riss  aussehende  Trennungsspur,  durch  das  ganze  Leben. 

Ausser  den  im  Texte  angefUhrlen  Varietäten  einzelner  Formlhciie  des 
Keilbeins,  pflegen  folgende  noch  vorzukonnnen.     Die  Keilbeinshöhle  wird 
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mehrrächerig,  selbst  kleinzellig,  setzt  sich  in  die  Processus  clinoidei  anlerio- 
res  fort,  oder  entbehrt  der  Scheidewand.  —  Die  mittleren  Processus  clinoidei 
vei-schnielzen  durch  knöcherne  Brücken  mit  den  vorderen  und  hinteren.  Er- 
steres  geschieht  häufiger,  und  kommt  auch  allein,  letzteres  nur  in  Verbin- 
dung mit  ersterem  vor.  —  Der  Clivus  bildet  eine  lange  schiefe  Ebene,  welche 
sich  bis  auf  3  Linien  LJinge  und  daril])er  verkürzen  kann  (Blumenbach). 
—  Vom  Foramen  rolundum  zieht  eine  seichte  Furche  zum  Foramen  ovale. 
Letzteres  verschmilzt  mit  dem  Foramen  spinosum,  welches  auch  nur  als 
Ausschnitt  gesehen  wird.  —  Die  innere  Lamelle  des  Processus  plerygoideus 
krümmt  sich  oben  unter  die  unlere  Korperfläche  als  sogenannter  Scheiden-, 
fortsatz,  Processus  vaginalis;  die  äussere  Lamelle  ist  als  grosse  Seltenheit 
mit  der  Spina  angularis  durch  eine  knöcherne  Spange  verbunden,  welche 
Anomahe  als  Verknöcherung  des  von  Civinini  beschriebenen  Bandes  — 
Lig.  ptei-ygo-spinosum  —  zu  deuten  ist.  —  Die  Processus  plerygoidei  sind 
bei  einigen  Säugethieren  selbstständige  Knochenstücke,  die  durch  Nälhe  in 
die  grossen  Keilbeinflügel  eingepflanzt  Averden. 

Die  etjTuologische  Erklärung  der  Synonyma  bleibt  dem  mündlichen  Vor- 
trage überlassen. 

§.  89.  Stirnbein. 

Das  Stirnbein,  Os  frontis  {Synon.:  Os  syncipitis,  coronale,  prorae, 
inverecnndum),  liegt  am  vorderen  schmäleren  Ende  des  Schädelovals,  dem 
Hinterhouptknochen  gegenüber,  dessen  Attribute  sich  bei  genauem  Ver- 
gleiche an  ihm  theilweise  wiederholen.  Es  trägt  zur  Bildung  der  Schädel- 
hühle,  beider  Augenhöhlen,  und  der  Nasenhöhle  bei,  und  wird  demgemäss 
in  einen  Stirntheil,  Pars  frontalis,  zwei  Augenhöhlentheile,  Par~. 
tes  orbitales,  und  einen  Nasentheil,  Pars  nasalis,  eingetheilt. 

1.  Die  Pars  frontalis  entspricht  durch  Lage  und  Gestalt  der  Schuppe 
des  Hinterhauptbeins,  und  ähnelt,  wie  diese,  einer  flachen  Muschelschale, 
deren  Wölbung,  und  grössere  oder  geringere  Neigung,  einen  Avesentlichen 
Einfluss  auf  den  Typus  der  Gesichtsbildung  äussert.  Zwei  mässig  gekrümmte 
obere  Augenhöhlenränder  {Margines  supraorbitales)  trennen  sie  von  den 
beiden  horizontal  hegenden  Partes  orbitariae.  Jeder  derselben  hat  an  sei-* 
nem  inneren  Dritttheil  ein  Loch  oder  einen  Ausschnitt  {Foramen  s.  Inci- 
sura  supraorbitalis),  zum  Durchgange  eines  synonymen  Gefässes  und  Ner- 
ven. Zuweilen  sind  beide  nur  durch  einen  schwachen  Eindruck  des  Randes 
angedeutet.  Nach  aussen  geht  jeder  Rand  in  einen  stumpfen,  robusten, 
unten  gezähnten  Fortsatz,  Jochfortsatz  {Processus  zygomaticus)  über. 
Die  vordere  Fläche  des  Stirntheiles  ist  convex,  mit  zwei  wulstigen,  halb- 
mondförmigen Erhabenheiten  —  den  Augenbrauenbogen ,  Arcus  su- 
perciliares, —  die  gerade  Uber  den  Margines  supraorbitales  liegen.  Einen 
Querfinger  breit  über  diesen,  liegen  die  flachen  Stirn  hü  gel  —  Tubera 
frontalia.  Zwischen  den  inneren  Enden  beider  Arcus  superciliares  und 
den  Stirnhöckem  liegt  Uber  der  Nasenwurzel  die  flache  und  dreieckige 
Stirnglatze  Glabella  (von  glaber,  die  glatte,  haarlose  Stelle  zwischen  den 
Brauen),  deren  Breite  der  Physionomie  den  Ausdruck  von  Denkkraft  ver- 
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leiht,  den  wir  an  den  Büsten  von  Pythagoras,  Plato  und  Newton  bewun- 
dern. Man  überzeugt  sich  leicht  an  seinem  eigenen  Schädel  durch  Zulühlea 
mit  den  Fingern,  dass  die  Augenbrauen  (Supercilia)  nicht  den  Arcus  su- 
perciliares, sondern  den  Margines  snpraorbitales  entsprechen,  und  somit 
die  Benennung  der  Arcus  superciliares ,  wenn  auch  althcrkümmlich  und 
allgemein  gebräuchlich,  dennoch  unrichtig  ist.  —  Eine  von  dem  Processus 
•zygoniaticus  bogenförmig  nach  auf-  und  rückwärts  laufende  rauhe  Linie, 
die  den  Anfang  einer  später,  bei  der  Beschreibung  des  Seitenwandbeins, 
zu  erwähnenden  Linea  semicircularis  darstellt,  schneidet  von  der  vorderen 
Fläche  der  Pars  frontalis  ein  kleines,  hinteres  Segment  ab,  welches  in  die 
Schläfengrube  einbezogen,  und  vom  Musculus  temporalis,  der  daran  zum 
Theile  entspringt,  bedeckt  wird.  Die  hintere  Fläche  ist  concav,  und 
durch  einen  senkrechten  Kamm  (Crista  frontalis)  in  zwei  gleiche  Hälften 
getheilt.  Die  Crista  spaltet  sich  im  Aufsteigen  in  zwei  Schenkel,  die  eine 
Furche  —  den  Anfang  des  Sulcus  longitudinalis  des  Schädeldaches  — 
begrenzen,  welche,  allmälig  breiter  und  flacher  werdend,  gegen  den  zacki- 
gen Begrenzungsrand  des  Stirntheils  aufsteigt.  Zu  beiden  Seiten  von  ihr 
liegen  unregelmässige  rundliche  Grübchen  oder  Eindrücke  der  inneren 
Tafel,  welche  durch  die,  bei  der  Betrachtung  der  Hirnhäute  näher  zu  be- 
zeichnenden Granulationen  der  harten  Hirnhaut  (Glandulae  Pacchioni)  her- 
vorgebracht werden,  und  zuweilen  die  Mächtigkeit  der  Knochenwand  bis 
zum  Durchscheinendwerden  verringern.  Der  mehr  als  hall)kreisf()rraige 
Rand  des  Stirntheils  {Margo  coronalis)  beginnt  hinter  dem  Processus  zy- 
gomalicus  mit  einer  gezackten  dreieckigen  Fläche,  die  znr  Verbindung  mit 
einer  ähnlichen  am  oberen  Rande  des  grossen  Keilbeindügels  dient. 

2.  und  3.  Die  Partes  orbitariae  s.  horizontales  bilden  die  obere 
Wand  der  Augenhöhlen ,  und  werden  durch  einen  von  hintenher  zwischen 
sie  dringenden  breiten  Spalt  —  Siebbeinausschnitt,  Incisura  etlmoi- 
dalis  —  von  einander  getrennt.  Die  obere  Fläche  hat  stark  ausgespro- 
chene Juga  cerebralia,  und  trägt  die  Vorderlappen  des  grossen  Gehirns. 
Die  untere,  glatte  und  concave  Fläche,  verlieft  sich  gegen  (\en  Processus 
zygoniaticus  zur  Thränendrüsengrube  {Fovea  glandulae  lacrymalis), 
und  besitzt  gegen  die  Pars  nasalis  hin,  dicht  hinter  dem  inneren  Ende 
des  Margo  supraorbilalis,  ein  kleines,  häufig  ganz  verstrichenes  Grübchen 
{Foveola  trochlearis),  und  hinter  ihr  ein  kurzes  gekrümmtes  Pyramidchen 
{Ilamulus  trochlearis),  welches  so  selten  vorkommt,  dass  sein  Fehlen  ei- 
gentlich Regel  ist.  —  Der  hintere,  zur  Verbindung  mit  den  kleinen  Keil- 
beinllügeln  bestimmte,  gezackte  Rand,  geht  ohne  Unterbrechung  in  den 
Margo  coronalis  über;  der  innere  begrenzt  die  Incisura  ethnioidalis. 
Eine  Eigenthümlichkeit  dieses  Randes,  der  sich  durch  seine  Breite  und 
sein  zelliges  Ansehen  charakterisirt,  beruht  darin,  dass  die  obere  Knochen- 
lamelle der  Pars  orbitalis  um  3  Linien  weiter  gegen  die  Incisura  ethnioi- 
dalis vordruigt,  als  die  untere,  wodurch  der  Band  zwei  Lefzen  oder  Säiunc 
bekommt,  die  durch  dünne  und  regellos  gebogene  Blättcheu,  zwischen  wel- 
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chen  zellige  Fächer  liegen,  mit  einander  communiciren.  Von  rück-  nach 
vorw.irts  nehmen  diese  Fächer  an  Tiefe  zu,  nnd  führen  endlich  in  zwei 
hinter  der  Glabella  und  den  Arcus  suf  er  ciliar  es  hefmdhche,  durch  eine 
unsymmeüüsche  und  durchhrochene  Scheidewand  getrennte  Höhlen  des 
Stirnbeins  (Stirnhöhlen,  Sinns  frontales),  welche  durch  Divergenz  beider 
Tafeln  des  Knochens  entstehen,  und  sich  zuweilen  in  die  Tubera  frontalia 
und  die  Partes  orbitales  fortsetzen.  Zwischen  der  äusseren  Lefze  des  in- 
neren Randes,  und  der  anstossenden  Papierplatte  des  Siebbeins,  liegen  das 
Foramen  ethmoidale  anterins  und  posterius,  von  welchen  das  erstere  häu- 
fig auch  blos  vom  Stirnbeine  gebildet  wird. 

4.  Die  Pars  nasalis  liegt  vor  der  Incisura  ethmoidulis,  unter  der  Gla- 
bella. Streng  genommen  wäre  die  ganze  zellige  Umrandung  der  Incisura 
ethmoidalis,  ihrer  Beziehung  zum  Siebbeine  wegen,  als  Nasentheil  des 
Stirnbeins  anzusehen.  Aus  der  Mitte  ihres  vorderen  Endes  ragt  der  obere 
Nasenstachel  {Spina  nasalis  svperior)  hervor,  hinter  dessen  breiter,  aber 
hohler  Basis,  bei  oberer  Ansicht  ein  kleines  Loch  vorkommt  (das  blinde 
Loch,  Foramen  coecum),  welches  entweder  directe,  oder  durch  enge  spalt- 
förmige  Seitenöffnungen  in  die  Stirnhöhlen,  und  mittelbar  durch  diese  in 
die  Nasenhöhle  führt.  Es  lässt  eine  Vene  durchgehen,  welche  den  Sinus 
falciformis  major  der  harten  Hirnhaut  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle  ver- 
bindet, und  ist  insofern  kein  blindes  Loch,  sondern  ein  doppelmündiger 
Kanal.  Vor  der  Spina  nasalis  liegt  ein  halbkreisförmiger,  tief  gezähnter 
Rand  —  Incisura  nasalis  —  zur  Einzackung  der  Nasenbeine  und  der 
Stirnfortsätze  des  Oberkiefers. 

Die  häufigste  und  als  Thierähnlichkeit  hemerkenswerthe  Abweichung  von 
der  Norm,  ist  wohl  die  Gegenwart  einer  Sulura  frontalis,  die  vertical  von 
der  Nasenwurzel  gegen  den  Margo  coronalis  aufsteigt,  und  den  Slirntheil  in 
zwei  congruente  Hälften  theüt.  Sie  kommt  in  der  Regel  nur  bei  breiten 
Stirnen  vor,  und  findet  ihre  Erklärung  in  der  Entwicklungsgeschichte  des 
Knochens,  der  aus  zwei,  den  Tubera  frontalia  entsprechenden  Ossifications- 
punkten  entsteht,  welche  sich  selbstsländig  vergrössern,  bis  sie  sicli  mit  ihren 
inneren  Rändern  berülircn,  und  zuletzt  mit  einander  in  Einen  Knochen  ver- 
schmelzen. Wenn  nun  hei  rascher  Entwicldung  des  Gehirns,  und  eben  solcher 
Zunahme  des  Schädelvolumcns,  die  Knochcnbddung  nicht  mit  gleicher  Inten- 
.sität  auftritt,  kann  es  bei  der  blossen  Berührung  beider  Hälften  verbleihen, 
und  eine  Slirnnalli  als  permanenter  Ausdruck  der  paarigen  Entwicklung  des 
Knochens  fortbestehen.  Dass  sie  bei  Weibern  häufiger  vorkommt  .als  bei 
.Männern,  ist  unrichtig.  Ein  Rudiment  der  Sulura  frontalis  findet  sich  sehr 
oft  aucii  über  der  Nasenwurzel,  wenn  die  Verwachsung  der  beiden  Stirnbein- 
hälften nicht  bis  zur  Pars  nasalis  lierab  fortschrill.  —  Die  Angaben  über 
M.ingel  der  Stirnhöhle  (Lavater)  enti»ehren  geliörigcr  Evidenz;  dagegen  ist 
grössere  Auslireilung  und  Zerfallen  iu  mehrere  Zellen,  welches  bei  gewissen 
Säugelhiercn  znr  Nonn  gehört,  auch  im  Menschen  nicht  ungewöhnlich.  (I)ic 
aufrallendsle  Entwickliuig  der  Slirnheinhühlcu  findet  sich  beim  Elejjhant,  des- 
sen  luigfdienres  Schädelvolumen  nicht  durch  die  Gr/isse  des  Gehirns,  sondern 
durch  die  Orö.ssc  der  wcitvcrhreitelcn  Slirniuildeii  bedingt  wird).  —  Häufig 
findet  sich  neben  der  inneren  Mündung  des  Foramen  supraorbitale  ein  zur 
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Diploe  des  Stirnlheils  filhrcndcs  Venenloch.  —  Das  Foramen  coecum,  welches 
viel  bezeichneiulcr  Poms  cranio-nasalis  genannt  werden  könnte,  wird  zuwei- 
len vom  Stirn-  und  Siobbein  zugleich  gebildet.  Eine  die  Stelle  der  Glabella 
einnehmende,  grosse,  runde  Oeilhung  wurde  bisher  nur  einmal  gesehen  (Rö- 
mer). Die  Tabera  fronlalia  werden  bei  hörnertragenden  Thieren  zu  langen, 
hohlen,  mit  den  Sinus  frontales  commiinicircnden,  mit  einer  hornigen  Rinde 
überzogenen  Knochenzapfen ;  —  bei  geweihtragenden  Thieren,  die  ihren  Haupt- 
schmuck zu  Zeiten  abwerfen,  kurze,  platte,  und  solide  Stöcke.  —  Hält  mau 
das  Stirnbein  so,  dass  die  convexe  Stirnfläche  nach  hinten  sieht,  und  denkt 
man  sich  die  Incisura  elhmoidalis  durch  die  Anlagerung  des  Keilbeinkörpers 
in  ein  Loch  umgewandelt,  so  ist  eine  gewisse  Aehulichkeit  des  Stirnbeins  mit 
dem  Hinterhauptbeine  nicht  zu  verkennen.  —  Ueber  bisher  unerwähnte  Ka- 
näle des  Stirnbeins  handelt  Schultz.    Siehe  Literatur. 

§.  90.  Siebbeiii. 

Das  Siebbein,  Os  ethmotdeum  s.  cribrosnm  (Synon.:  Os  syongio- 
sum,  cubicum,  cristatnm,  colatorinm;  rjd'i.wg,  Sieb,  sidog,  Gestalt),  liegt 
iü  der  Mitte  zwischen  Schädcihöhle,  Nasenhöhle,  und  den  beiden  Augen- 
höhlen, deren  innere  Wand  es  vorzugsweise  bildet,  und  ist  nur  insofern 
als  Schädelknochen  anzusehen,  als  es  die  Incisura  ethmoidalis  des  Stirn- 
beins ausfüllt,  und  dadurch  an  der  Zusammensetzung  der  Schädelbasis  den 
kleinsten  Antheil  hat. 

Die  Synonyma  des  Knochens  drücken  seine  auffallendsten  anatomischen 
Merkn»ale  aus.  Es  wird  in  die  Siebplatte,  die  senkrechte  Platte, 
und  die  beiden  zelligen  Seitent heile  eingetheilt.  Keiner  dieser  Be- 
standthcile  erreicht  auch  nur  einen  mittleren  Grad  von  Stärke,  und  die 
doppelten  Lamellen  der  Schädelknochen  sind,  sammt  der  Diploe,  an  den 
Siebbeinvvänden  nicht  mehr  zu  bemerken. 

1.  Die  Siebplatte  {Lumina  cribrosa)  liegt  horizontal  in  der  sie  ge- 
nau umschliessenden  Incisura  ethmoidalis.  Ihr  hinterer  Rand  stösst  an 
die  vereinigten  schwertförmigen  Flügel  des  Keilbeins.  Ein  senkrecht 
stehender,  longitudinalcr,  nicht  immer  gleich  stark  ausgeprägter  Kamm 
[Crista  ethmoidalis)  theilt  sie  in  zwei  Hälften,  und  entwickelt  sich  nach 
vorn  zum  Ilahnenkamm,  Crista  galli,  welcher  zuweilen,  wenn  er  seit- 
lich besonders  aufgetrieben  erscheint,  ein  Cavum  einschhesst,  zu  welchem 
eine,  an  der  vorderen  Seite  der  Basis  der  Crista  belindliche  Oeffnung  führt. 
Die  Siebplatte  wird  durch  viele  Oeffnungen  durchbohrt  {Foramina  cribrosa), 
von  denen  die  grösseren  dicht  an  der  Crista  liegen ,  uiul  sich  in  abstei- 
gende Kanäle  verlängern.    Von  ihrer  unteren  Fläche  steigt  die  sogenannte 

2.  senkrechte  Platte  —  obwohl  selten  lothrecht  —  herab,  und 
bildet  den  oberen  Theil  der  knöchernen  Nasenscheidewand,  welche  durch 
den  Hinzutritt  der  tlbrigen  Knochen  oder  Knochenlheile,  die  in  der  senk- 
rechten Durchschnittsebene  der  Nasenhöhle  liegen,  vervollständigt  wird. 

3.  und  4.  Die  zelligen  Seitentheile  (das  sogenannte  Siebbein- 
labyrinth) sind  ein  Aggregat  von  dünnwandigen  Knochenzellen,  die  unter 
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einander  und  mit  der  eigentlichen  Nasenhöhle  conimuniciren,  und  an  Grüsse, 
Zahl  und  Lagerung  so  sehr  variiren,  dass  es  nicht  möglich  ist,  l'ilr  jeden 
speciellen  Fall  geltende  Bestimmungen  anizustellcii.  Im  Allgemeinen  werden 
die  das  Lahyrinlh  bildenden  Zellen  (Cellulae  ethmoidales)  in  die  vorderen, 
mittleren,  und  hinleren  ahgetheilt.  Sie  werden  von  aussen  durch  eine  glatte, 
dünne,  aber  feste  viereckige  Knochenwand  (Papierplatte,  Lamina  papyra- 
cea)  geschlossen,  welche  zugleich  die  innere  Wand  der  Augenhöhle  bildet, 
und  nicht  so  weit  nach  vorn  reicht,  um  auch  die  vordersten  Zellen  schlies- 
sen  zu  können,  weshalb  für  diese  ein  eigener  Deckelknochcn  —  das  Thrä- 
nenbein  —  benöthigt  wird.  Von  oben  schhesst  sie  der  innere  zellige  Rand 
der  Partes  orbitariae  des  Stirnbeins  zu,  von  innen  werden  sie  durch  die 
obere  und  untere  Sicbbeinmuschel  {Conclia  etJmoidalis  siiperior 
et  inferior,  s.  minor  et  major),  zwei  dünne,  rauhe,  poröse  Knochenblätter, 
begrenzt,  welche  so  gebogen  sind,  dass  ihre  convexen  Flächen  gegen  die 
Lamina  perpeiidicnlaris ,  die  concaven  gegen  die  Zellen  sehen.  Zwischen 
beiden  Siebbeinmuscheln  bleibt  ein  freier  Raum  oder  Gang  übrig  (der 
obere  Nasengang,  Meatns  narinm  superior),  in  welchen  die  mittleren  und 
hinteren  Zellen  einmünden,  während  die  vorderen  sich  gegen  die  concave 
Fläche  der  unteren,  grösseren  und  stärkeren  Siebbeinmuschel  öffnen.  Nach 
hinten  tragen  der  Keilbeinkörper,  die  Ossicula  Bertini,  und  nicht  selten 
die  Augenhöhlenfortsätze  der  Gaumenbeine,  nach  vorn  die  Pars  nasalis 
des  Stirnbeins,  und  die  Nasenfortsätze  der  Oberkiefer,  und  von  unten  die 
zelligen  inneren  Ränder  der  Augenhöhlenflächen  der  Oberkiefer,  zur  Schlies- 
sung der  Zellen  das  Ihrige  bei.  Vom  vorderen  Ende  der  unteren  Sieh- 
beinmuschel, und  von  den  unteren  Scheidewänden  der  vorderen  Siebbein- 
zellen, entwickelt  sich  rechts  und  links  ein  dünnes,  gezacktes,  nach  hinten 
gekrümmtes  Knochenblatt  —  Processus  uncinatus  s.  Blumenbachii  — 
welches  über  die  grosse  Oeflhung  der  Highmorshöhle  Avegstreift,  sie  theil- 
Aveise  deckt,  und  nicht  selten  mit  einem  Fortsatze  des  oberen  Randes  der 
untf'Pen  Nasenmuschel  verschmilzt. 

Diese  Beschreibung  des  SicbLeins  ist  nach  einem  unversehrten  und  voU- 
sländigen  Exemplare  aus  dem  Schädel  eines  beiläufig  16jährigen  Individuums 
entworfen,  und  dürfte  nur  wenig  auf  die,  durch  rohes  Sprengen  älterer  Schä- 
del, verstümmelten  Knochen  passen,  welche  gewöhnlich  in  die  Hände  der 
Schüler  kommen.  Man  wird  sich  auch  nicht  leicht  eine  Vorstellung  von  dem 
Baue  dieses  Knochens  machen  können,  wenn  man  nicht  die  Integrität  des- 
selben opfert,  und  wenigstens  Ein  Labyrinth  ablöst,  da  man  sonst  nicht  zur 
inneren  Fiächenansicht  der  beiden  Muscheln  kommt. 

Häufiger  vorkommende  Verschiedenheiten  sind:  zwei  kleine  flügclartige 
Fortsätze  —  Processus  alares  —  an  der  Crisla  galli,  die  in  correspondi- 
rcnde  Grübchen  des  Stirnbeins  passen ;  Zerfallen  der  Lamina  papyracca  in 
zwei  kleinere,  durch  Nath  viTciniglc  Stücke;  Ai)W('ichung  der  6V<s/o  galli 
und  der  Lamina  perpcndicularis  nacii  einer  Seile;  Auflretcn  einer  dritten 
kleinen  Siebbeinmuschel ,  ihe  über  der  gewiilinlicheu  Concha  superior  liegt, 
und  Concha  Sanloriniana  iieissl  (heim  Neger  in  der  Regel  vorhanden) ;  be- 
deutende Wulslung  und  zellige  Aufldähniig  der  Concha  ethmoidads  inferior; 
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ondlich  Verschmelzung  ^or  Ossicula  Bertini  mit  den  WHiiden  der  liiiiteren 
Siebbeinzelleii,  oder  mit  der  Lamina  perpendicularis.  I  nsymmetrisclie  Stel- 
lung der  Crisla  galli,  so  dass  auf  der  einen  Seile  derseli)en  mehr  Foramina 
cribiosa  als  auf  der  anderen  liegen,  beohaeiilete  J.  ü.  Morgagni.  —  An 
den  meisten  ägyptischen  Mumien  ist  das  Siehbein  von  der  Nasenhöhle  aus 
dtirchstossen ,  behufs  der  Entleerung  des  Gehirns.  Bei  den  viel  selteneren 
Guancheuniuniien  der  Azoren,  win-de  das  Geiiirn  durcli  ein  Loch  in  der  Pars 
orbilalis  des  Stirnbeins  herausgenommen. 

§.  91.  SeilenwandbeiiiR  oder  Scheilelhciiip. 

Die  beiden  Seitenwandbeine,  Ossa  parietalia  (auch  Ossa  bregmaU'ca, 
verticis,  tetragona),  bilden  vorzugsweise  das  Dach  der  Schädelhöble,  liegen, 
vom  Scheitel  gegen  die  Schläfe  herabsteigend,  beiderseits  symmetrisch,  und 
stellen  einfache,  viereckige  Knochen  dar,  an  denen  eine  äussere  und 
innere  Fläche,  vier  Ränder,  und  vier  Winkel  unterschieden  werden. 

Die  äussere  convexe  Fläche  ragt  in  der  Mitte  als  Scheitelhöcker 
{Tnber  parietale)  am  stärksten  vor,  und  wird,  unter  dem  Scheitelhöcker, 
durch  eine  mit  dem  unteren  Rande  des  Knochens  fast  parallel  laufende 
Linea  semicircularis,  als  Fortsetzung  der  von  dem  Processus  zygomaticus 
des  Stirnbeins  heraufkommenden  scharfen  Linie,  in  einen  oberen  grösse- 
ren ,  und  unteren  kleineren  Abschnitt  getheilt.  INur  der  untere  Abschnitt 
hilft  (zugleich  mit  den  betreffenden  Theilen  des  Stirn-,  Keil-  und  Schläfe- 
beins) das  an  der  Seitenwand  des  Schädels  befindliche  Planum  semicir- 
culare  bilden,  welches  nach  unten  und  vorn  sich  zur  Schläfengrube, 
Fossa  temporalis,  vertieft. 

Die  innere  concave  Fläche  zeigt  a)  die  gewöhnlichen  Fingereindnlcke 
und  Cerebraljuga ,  und  längs  des  oberen  Randes  mehrere  Paccbioni'sche 
Gruben,  b)  zwei  baumförmig  verzweigte,  mit  dem  Gerippe  eines  Feigen- 
blattes verghchene  (Blumenbach)  Gefiissfurchen  für  die  Ramificationen 
der  Arteria  durae  matris  media,  von  denen  die  vordere  vom  vorderen 
unteren  Winkel  des  Knochens,  die  hintere  von  der  Mitte  des  unteren  Ran- 
des ausgeht,  und  c)  zwei  venöse  Sulci,  deren  einer  —  Sülms  longitudi- 
nalis  —  längs  des  oberen  Randes  sich  erstreckt,  und  jederzeit  an  einem 
Scheitelbeine  stärker  ausgeprägt  erscheint,  als  an  dem  anderen ;  der  andere, 
kurze  und  bogenförmige,  den  hinteren  unteren  Winkel  einnimmt,  und  einen 
Theil  des  Sinus  transversus  aufnimmt. 

Die  vier  Ränder  werden,  ihrer  Lage  und  Verbindung  nach,  in  den 
oberen,  Margo  sagittalis,  in  den  unteren,  Margo  squamosus  s.  tem- 
poralis, in  den  vorderen,  Margo  coronalis,  und  in  den  hinteren, 
Margo  lambdoideus  eingetheilt.  Nur  der  untere  bildet  ein  concaves,  wegen 
innigeren,  bis  zum  Verschmelzen  gedeihenden  Äneinanderschmiegens  beider 
Tafeln,  zugeschärftes  Bogenstück ;  die  übrigen  sind  gerade,  und  ausgezeich- 
net zackig. 

Es  ist  unrichtig,  die  Zuschärfung  des  unteren  Randes  diircli  Verkilrzung 
der  äusseren  Tafel,  und  dadurch  bedingtes  Vorstehen  der  inneren  Tafel  zu 
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erklären.  31an  überzeugt  sich  bei  senkrechten  nurchschnilteii  des  Knorhens, 
ilass  die  äussere  Tal'el  eheiisoweil  liurabreichl,  wie  die  innere,  und  sich  der- 
selben blos  bis  zum  Versclnnelzen  nähert. 

Die  vier  Winkel,  welche  nach  den  anstosscndcn  Knochen  genannt 
werden,  sind:  der  vordere  obere,  Angulus  frontalis,  der  vordere 
untere,  Angulus  sphenoidalis ,  der  hintere  obere,  Angulus  lambdoi- 
dens  s.  occipitalis,  der  hintere  untere,  Angulus  mastoideus.  Der  An- 
gulus sphenoidalis  ist  der  spitzigste,  der  Angulus  mastoideus  der  stumpfste. 
Am  hinteren  Viertel  des  Margo  sagittalis  Ondet  sich  das  Foramen 
parietale,  welches  häufig  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  fehlt,  und  von 
einem  Santorinischen  Emissarium  zum  Austritte  benützt  wird. 

Der  Knochen  bietet,  ausser  dem  sehr  seltenen  Zerfallen  durch  eine  Quer- 
ualh,  keine  erwähnenswerlhen  Abweichungen  dar.  Er  ist  der  einzige  Schädel- 
kuochen,  der  nur  aus  Einem  Ossificationspunkt  entsteht  —  Tuher  parietale. 
—  Der  häufig  gebrauchte  Name  Ossa  bregmalica ,  stammt  von  ß^ixco ,  be- 
feuchten. Die  Alten  glaubten,  dass  die  Borken,  welche  den  Kopf  von  Säug- 
lingen häufig  bedecken,  durch  eine  vom  Gehirn  ausgeschwitzte  Feuchtigkeit 
entstehen. 

§.  92.  Schlät'ebeine. 

Beide  Schläfebeine ,  Ossa  temporum  {Synon.:  Ossa  parietalia  infe- 
riora,  lapidosa,  squamosa,  crotaphitica,  memento  mori),  liegen  theils  am 
Grunde  des  Schädels,  theils  an  der  Schläfe,  wo  das  frühzeitige  Ergrauen 
der  Kopfhaare  an  die  Fuga  temporis  erinnert,  daher  der  lateinische  Name. 
Jeder  Schläfeknochen  hat  eine  unregelmässige  Gestalt,  und  wird  in  drei 
Theile  geschieden,  welche  sich  zu  der,  an  der  äusseren  Seite  des  Knochens 
befindlichen  grösslen  OelTnung  —  dem  äusseren  Gehörgang,  Meatus 
audilorius  externus  —  so  verhalten,  dass  der  Schuppentheil  über,  der 
FelsentheU  einwärts,  der  Warzenlheil  hinter  derselben  zu  liegen  kommt. 

1.  Der  Schuppentheil  {Squama  s.  Lepisma)  hat  an  seiner  äusse- 
ren Fläche  vor  und  über  dem  Mea^ws  auditorius  externus  einen,  durch 
zwei  zusammenfliessende  Wurzeln  gebildeten,  schlanken,  aber  starken,  nach 
vorn  gekrümmten,  und  zackig  endigenden  Fortsatz,  den  Jochfortsatz, 
Processus  zygomaticus.  Zwischen  den  beiden  Wurzeln  dieses  Fortsatzes 
liegt  die  querovale  Gelenkgrube  für  den  Kopf  des  Unterkiefers  {Fossa 
glenoidalis),  und  vor  dieser,  ein  in  die  vordere  Wurzel  des  Processus  zy- 
gomaticus übergehender  Hügel  —  Gelenkhügel,  Tuber culuin  articulare. 
Eine  senkrecht  aufsteigende  Furche  für  die  Schläfenarterie  kommt  nur 
selten  stark  entwickelt  vor.  Die  innere  Fläche  ist  mit  ansehnlichen 
Impressionen  digitatae,  und  stark  markirten  Juga  cerebralia  besetzt,  und 
zeigt  nahe  am  vorderen  Rande  eine  tiefe  Gefässriime  —  Sulcus  pro  ar- 
teria  meningea  media,  —  die  sich  in  die  ähnlichen  Rinnen  am  Seilen- 
■wandbeine  verlängert. 

Der  mehr  als  liaihkreisförmigc  Rand  der  Schuppe  ist  nur  an  seinem 
vorderen  unteren  Abschnitte  gezähnt;  der  Rest  desselben  läuft,  wegen 
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Kürze  der  inneren  Tafel,  scharf  schneidend  aus,  und  deckt  den  im  entge- 
gengesetzten Verhältnisse  zugeschürften  unteren  Rand  des  Scheitelheins  zu, 
indem  er  sich  über  ihn  hinaufschiebt. 

2.  Der  Felsentheil  {Pars  petrosa)  gleicht  einer  liegenden,  dreisei- 
tigen, aus  steinharter  Knochenmasse  gebildeten  Pyramide,  deren  Basis  nach 
aussen,  deren  Spitze  nach  vorn  und  innen,  gegen  den  Keilbeinskörper  sieht. 
Er  zeigt  drei  Flächen  und  drei  Ränder. 

Die  hintere  Fläche  —  die  kleinste  von  den  dreien  —  steht  bei 
natilrlicher  Lagerung  des  Knochens  fast  senkrecht,  und  hat  beiläufig  in 
ihrer  Mitte  eine  ovale  Oeffnung,  die  in  den  inneren  G ehürgang  (iWea- 
tus  s.  Poms  acusticus  internus)  führt.  Drei  Linien  von  ihr  nach  aussen 
mündet  die  Wasserleitung  des  Vorsaals  (Aquaeductus  vestibuli),  in 
einer  krummen,  feinen  Spalte,  von  welcher  eine  Furche  herabläuft. 

Die  ohere  Fläche  ist  die  grösste,  und  zugleich  etwas  nach  vorn 
gekehrt,  und  wird  von  der  inneren  Fläche  der  Schuppe  durch  eine,  nur 
an  jugendlichen  Individuen  wahrnehmbare,  nathähnliche  Fissur  (Sutura  s. 
Fissura  petroso-squamosa)  geschieden.  Neben  der  Spitze  der  Pyramide 
zeigt  sich  die  innere  Oeffnung  des  carotischen  Kanals,  von  welcher  eine 
Rinne  {Semicanalis  nervi  Vidiani)  nach  aussen  zu  einem  kleinen  Loche 
führt,  welches  zu  dem  in  der  Masse  des  Felsenbeins  verlaufenden  Failopi- 
schen  Kanal  geleitet,  —  Hiatus  s.  Aperttira  spuria  canalis  Fallopiae  (auch 
Foramen  Tarini,  Foramen  anonymnm  Ferreinii).  In  der  Rinne,  oder  aus- 
wärts von  ihr,  münden ,  nebst  kleinen  Ernährungslüchern,  die  sehr  feinen 
Canaliculi  petrosi,  die  zur  Trommelhöhle  ziehen.  Ein  gegen  die  obere  Kante 
zulaufender  Höcker  entspricht  der  Richtung  des  in  die  Felsenbeinmasse  ver- 
senkten Canalis  semicircularis  superior  des  knöchernen  Ohrlabyrinthes. 

Die  untere  Fläche  ist  von  der  Schädelhöhle  abgewendet,  uneben, 
und  erhebt  sich  zu  einem,  den  äusseren  Gehörgang  von  unten  und  vorn 
umschliessenden  Knochcnblatte,  welches  von  der  Gelenkgrube  der  Schuppe 
durch  eine,  sehr  unrecht  als  Fissiira  Glaseri  gemeinhin  bezeichnete  Spalte 
getrennt  wird.  Man  begegnet  an  dieser  Fläche,  von  aussen  nach  innen 
gehend,  a)  dem  Griffelwarzenloch,  Foramen  stylo-mastoideum,  als 
Ausmündung  des  Fallopischen  Kanals,  genau  unter  dem  äusseren  Gehör- 
gange, —  h)  neben  ihm  dem  Griffelfortsatz,  Processus  styloideus, 
von  verschiedener  Länge,  nach  unten  und  innen  ragend,  —  c)  neben  dem 
Griffelfortsatze  der  seichteren  oder  tieferen  Drosseladergruhe,  Fossa 
jugularis,  mit  der  kleinen  Anfangsülfnung  des  Canaliculus  inastoideus  s. 
Arnoldi,  der  in  den  Ca7ialis  Fallopiae  führt,  —  d)  der  unteren  Oeffnung 
des  carotischen  Kanals,  neben  der  Fossa  jugularis,  gegen  den  vorderen 
Rand  zu,  und  e)  gegen  den  hinteren  Rand  hin,  der  trichterlörmigen  End- 
mündung des  Aquaeductus  Cochleae.  Zwischen  der  Incisura  jugularis, 
und  der  unteren  Oeffnung  des  Carotischen  Kanals,  liegt  die  flache  Fossula 
petrosa,  die  häufig  kaum  angedeutet  ist,  und  dem  in  die  Paukenhöhle 
eindringenden  Canaliculus  tympanicus  zum  Ursprünge  dient. 
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Führt  man  in  das  Foramen  sUjlomastoideum  eine  Borste  ein,  so  ge- 
lingt es  leicht,  sie  so  weit  l'ortzuschieben,  dass  sie  durch  den  Hiatus  Fal- 
lopiae  zum  Vorschein  konunt.  Eben  so  leicht  ist  es,  eine  zweite  Borste, 
vom  inneren  Gehörorgane  aus,  durch  denselben  Hiatus  austreten  zu  raaclien. 
Es  existirt  somit  in  der  Substanz  des  Felsenbeins  ein  Kanal,  der  im  in- 
neren Gehürgange  seinen  Anfang,  und  im  Foramen  stylomastoideum  sein 
Ende  hat,  und  nebst  diesen  beiden  Mündungen  noch  eine  Seitenöffnung  im 
Hiatus  besitzt.  Dieser  Kanal,  der  das  7.  Gehirnnervenpaar  aus  dem  Schädel 
leitet,  ist  der  Canalis  s.  Aqtiaedtictus  Fallopiae.  Die  in  der  Beschreibung 
des  Felseutheils  genannten  CanalicuU  petrosi  sind,  so  wie  der  Canaliculus 
mastoideus  und  tympanicus,  nur  für  ein  Borstenhaar  permeabel,  und  kön- 
nen, da  sie  von  gewöhnUchen  feinen  Ernährungslöchern,  bei  äusserer  Be- 
sichtigung des  Knochens,  nicht  zu  unterscheiden  sind,  nur  durch  sorgsames 
Sondiren  mit  dünnen  Borsten  ausfindig  gemacht  iverden. 

Die  drei  Winkel  oder  Ränder  werden  in  den  oberen,  vorderen, 
und  hinteren  eingetheilt.  Der  obere  ist  die  Vereinigungskante  der  hin- 
teren Felsenbeinfläche  mit  der  oberen.  Er  ist  besonders  an  seiner  äusse- 
ren Hälfte  tief  gefurcht,  —  Sulcus  petrosus  superior.  Der  vordere  ist 
der  kürzeste,  und  bildet,  mit  dem  vorderen  unteren  Stücke  des  Schuppen- 
randes, einen  einspringenden  Winkel,  der  die  Spina  angularis  des  Keilbeins 
aufnimmt.  Am  äusseren  Ende  dieses  Randes  liegt  eine ,  in  die  Trommel- 
höhle gehende  Oeffnung,  welche  durch  eine  Knochenleiste  in  eine  obere 
kleinere,  und  untere  grössere  Abtheilung  gebracht  wird.  Erstere  ist  der 
Anfang  des  Semicanalis  tensoris  tympani,  letztere  die  Insertionsöffnung  der 
Tuba  Eustachii.  Der  hintere  Rand  der  Pyramide  erscheint  durch  die 
unregelmässige  Incisura  jugularis  ausgeschnitten,  welche  mit  der  gleich- 
namigen Incisur  der  Gelenktheile  des  Hinterhauptbeins  das  Drosselader- 
loch {Foramen  jugulare  s.  lacerum)  zusammensetzt. 

3.  Der  W^arzen-  oder  Zitzentheil  (Pars  mastoidea  s.  mammilla- 
ris,  von  fiaarbg,  Brustwarze)  ist  ein  unförmhches,  stumpfzackig  gerandetes 
Knochenstück,  mit  äusserer  und  innerer  Fläche.  Die  äussere  Fläche  ist 
mit  dem  einer  Brustzitze  ähnlichen  Processus  mastoideus  s.  Apophysis 
mammillaris,  der  von  unten  durch  die  Incisura  mastoidea  wie  eingefeilt 
erscheint,  besetzt.  Er  ist  nicht  wie  die  übrigen  Knochenapophysen  solide, 
sondern  schUesst  eine  vielzellige  Höhle  —  Cellulae  mastoideae  —  ein,  die 
mit  der  Trommelhöhle  in  Verbindung  steht.  Der  Processus  mastoideus 
erscheint  von  der  hinteren  Peripherie  des  äusseren  Gehörganges  durch  eine 
Spalte  abgegrenzt,  welche,  wie  die  Fissura  petroso-squamosa,  ein  Rest 
der  früher  bestandenen  Trennung  der  drei  Formbestandtheile  des  Schläfe- 
beins ist,  und  die  Endmündung  des  Canaliculus  mastoideus  enthält.  Die 
innere  Fläche  ist  concav,  mit  einer  breiten,  tiefen,  halbmondförmig  ge- 
krümmten Furche  —  Fossa  sigmoidea  {oiy/iia-eldos,  C-  nicht  ^-förmig)  

für  den  queren  Blutleiler  der  harten  Hirnhaut  versehen,  von  welcher  ein 
zum  Durchgange  eines  Santorinischen  Emissariums  dienendes  Loch   
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Foramen  masioideum  —  zur  Aussenflüche  des  Knocliens  führt.  Haufi? 
wird  dieses  Loch  erst  durch  den  Zusannnenlrilt  des  Warzentheils  mit  der 
Ilinterhauptschuppe  gehildet,  oder  hegt  wohl  auch  ganz  und  gar  in  letz- 
lerer. Die  Rander  des  Warzentheils  sind:  der  ohere,  zur  tiefgreil'enden 
Nathverhindung  mit  dem  Angulus  masloideus  des  Scheitelheins,  und  der 
hintere  zur  schwächer  gezackten  Vereinigung  mit  dem  unteren  Theile 
des  Seitenrandes  der  Hinterhauptschuppe. 

Im  Inneren  des  Schläfebeins  liegt,  zwischen  dem  Mealus  audüorius  ex- 
ternus  und  dem  Felsenlheile,  die  Paukenhöhle  { Carum  lympani),  und  in 
der  Felsenpyramide  selbst,  das  Labyrinth  des  Gehörorgans.  Viele  oben 
angefilhrle  Kanäle  und  OefTnungen  stehen  in  einem  innigen  Bezüge  zum  in- 
neren Gehörorgane,  und  können  erst,  wenn  der  Bau  des  letzteren  bekannt 
ist,  richtig  aufgefasst  und  verslanden  werden.  Deshalb  macht  das  Studium 
des  Schläfebeins  dem  Anfänger  gewöhnlich  die  grösslen  Schwierigkeiten,  die 
wohl  in  der  Natur  der  Sache  liegen,  und  nur  dann  verschwinden,  wenn  man 
die  äussere  Oberfläche  des  Knochens  auf  seinen  Inhalt  bezieht,  der  erst  in 
der  Lehre  von  den  Sinnesorganen  besprochen  wird. 

Die  Varianten  des  Schläfebeins  sind:  Bedeutende,  bis  auf  2  Zoll  stei- 
gende Länge  des  Griffels;  Zusammensetzung  desselben  aus  mehreren  durch 
Synchondrose  oder  Synostose  verbundenen  Stücken,  und  excedirende  Dicke  an 
seiner  Basis,  bis  auf  4  Linien;  Gegenwart  einer  Markhöhle  in  ihm;  doppel- 
ter Warzenfortsatz  (Roemer,  durch  besondere  Tiefe  der /nmura  mostoidea 
entstanden);  Verengerung  (Tode),  selbst  auch  Verwachsung  (Otto)  des  Ca- 
rotischen  Kanals;  am  oberen  Felsenbeinrande  eine  narbig  eingezogene  Grube, 
als  Ueberbleibsel  embryonischer  Bildungsphasen ;  und  ein  selbstsländiges,  flaches 
Knochenscheibchen  am  Ende  des  Carotischen  Kanals,  Ossiculum  tesamoideum 
Corlesii  (von  Gortese  1625  entdeckt,  von  Zinn,  Meckel  dem  älteren, 
und  mir  bestätigt).  Ein  ähnliches,  selten  vorkommendes  Knöchelchen,  als 
Ergänzungsstilck  des  Foramen  jugulare ,  erwähnt  W.  Gruber  (Bulletin  de 
l'Acad.  de  Sl.  Petersburg.  11.  Bd.  pag.  94).  Ich  besitze  ein  übrigens  durch- 
aus normales  Schläfebein,  an  welchem  hinter  und  über  dem  Mealus  audüorius 
exlernus  eine  kreisrunde,  3  Linien  weite  Oelfnung  in  die  Trommelhöhle  führt. 

§.  93.  Verbindung  der  Schädelknochen.  Fontanellen. 

Die  Verhindung  der  sieben  Schädelknochen  wird  durch  wahre  und  fal- 
sche Näthe,  durch  Anlagerung  und  Synchondrose  bewerkstelligt.  1.  Wahre 
Näthe  finden  sich  zwischen  tief  gezahnten,  in  einander  greifenden  Knochen- 
rändern. Die  Kranz-  oder  Kronennath  [Stitura  coronalis)  zwischen 
Stirn-  und  den  beiden  Scheitelbeinen,  die  Pfeil  na th  (Sutura  sagittalis 
s.  interparietalis)  zwischen  beiden  Scheitelbeinen,  die  Lamhdanath  {Su- 
tura lambdoidea)  zwischen  Hinterhauptschuppe  und  den  hinteren  Rändern 
beider  Scheitelbeine,  die  Warzennath  (Sutura  mastoidea)  zwischen  War- 
zentheil  des  Schläfebeins  und  unterem  Seitenrande  des  Hinterhauptbeins, 
so  wie  die  abnorme  Stirnnath  (Sutura  frontalis)  sind  die  Repräsen- 
tanten der  wahren  Schädelnäthe.  Bei  Kahlköpfen  kann  man  sie  häufig 
durch  die  verdünnten  und  glänzenden  Schädeldecken  hindurch  erkennen, 
da  sie  sich  erhüben,  oder,  wie  die  Lamhdanath,  einsinken.  Es  giebt  deren 
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uebstilem  nocli  mehrere  am  Schüilel,  uud  sie  kümiten,  wemi  sie  einen 
iNamen  erhalten  sollten,  selben  von  den  beiden  Knochen  entlehnen,  welche 
sie  vereinigen:  Sutura  sqnmnoso  -  sphenoidalis,  spheno- frontalis  etc. 
2.  Falsche  Nüthe  {Suturae  spuriae  s.  sqnamosae)  bestehen  als  Ueber- 
einanderschiebung  zweier  entgegengesetzt  zugeschürfter  Knochenrander, 
zwischen  Schlät'enschuppe  imd.Seitenwandbein  (S^itura  temporo-paiietalis), 
luid  zwischen  Ängulus  sphenoidalis  des  Seitenwandbeins  und  oberem  Rand 
des  grossen  Keilbeinllügels  (Sutura  spheno-parietalis).  3.  Einfache  An- 
lagerung oder  Harmonie  durch  rauhe,  nicht  gezackte  Ränder,  findet 
sich  zwischen  dem  vorderen  Rande  der  Schläfenpyramide,  und  dem  grossen 
Flügel  des  Keilbeins,  während  4.  die  Verbindung  zwischen  dem  hinteren 
Rande  und  der  Spitze  der  Pyramide  einerseits,  und  der  Pars  condyloidea 
des  Hinterhauptbeins  uud  dem  Keilbeinkörper  andererseits,  durch  einen 
dichten  Faserknorpel  als  ßindungsmittel  ausgeführt  wird  —  Synchondrosis. 

Schultz  unterscheidet  mehrere  Unterarten  von  wnliren  und  falschen  Nä- 
then,  von  welchen  die  Kopfna  th  und  dieStiftnath  die  zulässliehsten  sind. 
Erstere  charaklerisirt  sich  durch  kleine  Hervorragungon  des  einen  Knochen- 
randes, welche  durch  Löcher  des  anderen  umschlossen  werden;  findet  sich 
in  der  Nath  zwischen  kleinem  Keilbeinflügcl  und  Stirnbein.  Die  Stiftnath  ent- 
steht, wenn  ganz  lose  Knöchelchen,  wie  Stifte,  durch  die  Löcher  zweier  zu- 
sammenstossqpden  Knochenränder  gesteckt  sind.  Soll  in  der  Nath  zwischen 
Stirnbein  unfl  Slirnfortsatz  des  Oberkiefers,  und  in  der  Verbindung  vom  Basdar- 
theü  des  Hinterhauptbeins  mit  dem  Keilbeinkörper  (während  der  Verknöche- 
rungsperiode  der  hier  befindlichen  Symphyse  bei  jugendlichen  Individuen) 
vorkommen.  Siehe  dessen  Bemerkungen  über  den  Bau  der  normalen  Men- 
schenschädel.   Petersburg,  1852.   p.  9. 

In  jüngeren  Lebensperioden  erscheinen  die  wahren  Nällie  weit  weuiger 
kraus,  als  im  mittleren  Alter,  und  verstreichen  in  vorgerückten  Jahren  ganz, 
wobei  die  Sutura  mastoidea  den  Anfang  macht;  die  Sutura  parielalis  und 
lambdoidea  folgen  nach,  und  war  eine  Stirnnath  vorhanden,  so  bleibt  sie 
unter  allen  am  längsten.  Jede  wahre  Nath  ist  es  nur  bei  äusserer  Ansicht; 
bei  innerer  Ansicht  erscheint  sie,  wegen  sehr  geringer  Entwicklung  von 
Zacken  an  der  inneren  Knochentafel,  als  eine  einfache  Harmonie.  Die  Har- 
monie der  inneren  Tafel  verschmilzt  vor  der  Sutur  der  äusseren.  Da  die 
innere  Tafel  der  Schädelknochen  viel  spröder  und  brüchiger  ist,  als  die 
äussere,  so  wären  Nathzacken  an  der  inneren  Tafel  von  keinem  besonderen 
Vortheil  für  die  Festigkeit  des  Schädels  gewesen. 

Da  die  Schädelknochen  sich  aus  Ossificalionspunkten  entwickeln,  welche 
durch  concentrische  Anlagerung  gleichartiger  Knochenmasse  wachsen,  so 
müssen  die  Ecken  und  Winkel  der  breiten  Tafeln  zuletzt  entstehen,  und 
es  muss  eine  Periode  im  Bildungsgänge  des  Schädels  geben,  wo  zwischen 
den  sich  nur  berührenden  Kreisscheiben  der  Schädelknochen,  nicht  ver- 
knöcherte, und  durch  Weichgebilde  verschlossene  Stellen  übrig  bleiben, 
welche  Fontanellen  —  Fonticuli  s.  Lacunae  —  genannt  werden. 

Es  liegt  deren  eine  an  jedem  Winkel  des  Seitenwandbeins,  und  wir 
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Zählen  somit  eine  Stirn-,  Ilinterlia  upl-,  Keilbein-  und  Warzen- 
Ion  tan  eile.  Die  Stirn  Ion  tan  eile  ist  die  {,'rüsste,  viereckig,  und  erhält 
sich  am  längsten.  Sie  reicht  beim  Embryo  bis  zur  Nasenwurzel  herab. 
An  grossen  Kindsküplen  ist  sie  jahrelang  unverknüchert  geblieben.  Da  man 
bei  NeugeboreiKM),  und  in  den  ersten  Monat(!n  nach  der  Geburt,  die  Bewe- 
gungen des  Gehirns  durch  die  Stirni'ontaneJle  sieht  und  fühlt,  so  wurde 
sie  Fons  yulsatilis  s.  Vertex  palpitans  geheissen,  und  da  die  Aerzle  des 
Alterlhunis  die  Vorstellung  hatten,  dass  durch  die  Bewegungen  des  Gehirns 
die  Lehensgeister  in  die  Nerven  strömten,  mag  wohl  dieses  die  Veranlas- 
sung der  sonderbaren  Benennung  Fonticulus,  i.  e.  Quelle,  gewesen  sein. 
Die  Hinterhauptfontanelle  ist  um  die  Zeit  der  Geburt  schon  durch  die 
Spitze  der  Hinterhauptschuppe  ausgefüllt.  Im  Embryo  ist  sie  dreieckig,  und 
viel  kleiner,  als  die  vordere.  Die  kleine  Keilbeinfontanelle  am  An- 
gulns  splienoidalis  des  Scheitelbeins,  und  die  Warzeufon  tan  eile  {F. 
mastoideus  s.  Casserii),  werden  auch  als  vordere  und  hintere  Seiten- 
fontanelle beschrieben. 

Die  Näthe  und  Fontanellen  sind  in  praktischer  Beziehung,  für  die  Aus- 
niiltlung  der  Lage  des  Kinilkopfes  bei  der  Geburl,  von  hoher  Wicliligkeil.  Sie 
erlaul)ou  ferner  durch  ihre  Annäherung  eine  Verkleinornng  des  Kopfvoluniens 
während  des  Durchganges  durch  den  Beckenring  der  MiUler,  und  sind  für 
das  Wachsthum  des  Schädels  eine  unerlässlich  nolhwondigc^eJingung.  Die 
Wicliligkeil  der  Nälhe  in  letzterer  Beziehung  wurde  zuerst  von  Gibson  er- 
kannt, und  von  S  «mm erring  näher  heleiiclilel.  Die  Hirnschale  ist  in  den 
ersten  Wochen  des  End)ryolebens  eine  häulig-knorpclige  Blase,  die  durch  die 
Entwicklung  und  Vergrösserung  der  in  ihr  niedergelegten,  oder  auf  ihr  ent- 
standenen ,  primitiven  Verkniiclierungspunkle  allmälig  verdrängt  Avirtl.  Man 
nennl  die  aus  dem  Primordialknor|)el  des  Schädels  enlslandenen  Schädel- 
knochen Primordialknochen,  die  übrigen  dagegen,  als  Auflagerungen  auf 
häutigen  Su])slralen,  Deckknochen  (siehe  §.  110).  Wenn  diese  Knochen 
bis  zur  gegenseitigen  Berührung  herangewaciisen  sind,  so  werden  zwischen 
den  Berührungsrändern  derselben,  nur  schmale  Streifen  des  Primordialknor- 
pels,  oder  des  häutigen  Aulheils  des  jungen  Schädels,  übrig  bleiben.  Bei  der 
Zusammensetzung  des  Schädels  aus  mehreren ,  durch  Säume  von  weicherem 
Sloir  getreimlen  Stücken,  ist  es  den  lelzleren  müglit  li,  dem  durch  das  Waclis- 
thum  des  Gehirns  von  innen  nach  tiussen  veranlassten  Drucke  nachzugeben, 
und  sich  durdi  Anschuss  neuer  Knochenmasse  am  Rande  zu  vergrösscrn. 
Die  Schädelknociien  wachsen  somit  theils  an  ihren  Rändern,  Iheils  auch  durch 
Ansatz  neuer  Knochenmasse  an  die  Flächen  der  bereits  fertigen  Schädelkno- 
chenscheiben. Würde  der  Schädel  vom  Anfange  an  ans  Einem  Knochengusse 
bestehen,  so  wäre  die  Vergrösserung  seiner  Peripherie,  wenn  niclil  unmög- 
lich, doch  nur  auf  sehr  langsame  Weise  zu  erzielen. 

Da  nicht  alle  Schädelknochen  durch  Ossificirung  eines  präexislirenden 
Knorpels,  sondern  einige  direcl  aus  einem  weichen,  nicht  knorpeligen  Blastem 
gebildel  werden,  so  ist  der  von  Gi])son  und  Sömmerring  gebrauchte  Aus- 
druck, dass  die  Nalhknorpel  die  Absonderungsorgane  der  Schädelknochen  seien, 
nicht  für  alle  Schädelknochen  passend.  —  Die  Nälhe  hallen  übrigens  die  Rän- 
der der  fertigen  Schädelknochen  so  fest  an  einander,  dass  durch  mechanische 
Gewalten  erzeugte  Brüche,  von  einem  Schädelknociien  in  den  nächslliegenden 
forllaufen,  ohne  durch  die  Näthe  aufgehalten  zu  werden,  und  Trennungen  der 
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IS'athe  ihrer  Liin-o  uacli  {Diaslases  sulurarum),  zu  den  sellenslen  Folgen  von 
Verletzungen  gehören.  Hat  die  Enlwicklung  des  Gehirns  ihren  Cuhninalions- 
puukt  erreicht,  so  werden  die  Näilhe  ilhernilssig,  und  verschmelzen  durch 
Synostose  von  innen  nach  aussen  zu.  Dieses  Verschmelzen  Irill  niclil  an  der 
ganzen  Länge  der  Nath  niil  einmal  ein,  sondern  sclireilet  gewöiinlich  von 
der  Mitte  gegen  die  Endpunkte  vor.  Ist  der  Druck,  den  die  Schüdelknochen 
von  innen  her  auszuiialten  liaben,  bei  raschem  Wachslhum  des  Gehirns  (Hy- 
pertrophie), oder  hei  Wasseransammlungen  in  der  Schädelhohle  ein  be- 
deutender, und  kann  in  einer  gegebenen  Zeit  nicht  so  viel  Knocheninaterie 
am  Rande  des  jugendlichen  Schädelknochens  abgelagert  werden,  als  die  Aus- 
dehnung der  Suturalknorpel  erfordert,  so  werden  letztere  immer  breiter, 
und  können  nachträglich  durch  neue  Knochenkerne,  die  sich  vergrössern, 
ausgefüllt  und  verdi-ängt  werden.  Wo  ein  Nathknorpel  vorkommt,  setzt  sich 
dei-selbe  in  die  knorpelige  Grundlage  der  Schädelknochen  unmittelbar  fort, 
und  ist  der  nicht  ossiQcirte  TheU  des  primordialen  Schädelknorpels.  Ent- 
zieht man  der  Basis  einer  frischen  Hirnscliale  durch  Behandlung  mit  verdünn- 
ter Salzsäure  die  Knochenerde,  so  bleibt  eine  conlinuirlichc  Knorpelschale 
zurück,  aji  welcher  keine  Nathspuren  zu  entdecken  sind.  Da  man  die  Schä- 
delknochen nur  an  macerirten  Köpfen  studirt,  erhält  man  von  den  Nathknor- 
peln  keine  Anschauung. 

Ein  sehr  interessanter  Artikel  über  den  auf  Festigkeit  des  Schädels  ab- 
zweckenden Bau  der  Näthe  findet  sich  in  Todd,  Gyclopaedia  of  Anat.  and 
Physiol.  ,, Grane." 

f.  94.  Ueberzählige  Schädelkiiochen. 

Die  Zahl  der  Schädelknochen  erscheint  in  nicht  ganz  seltenen  Aus- 
nahmsfällen  durch  das  Auftreten  ungewöhnlicher  Knochen  vermehrt.  Es 
zerlallt  entweder  ein  normaler  Schädelknochen,  wie  bereits  beim  Stirn-, 
Scheitel-  und  Hinterhauptbein  bemerkt  wurde,  durch  abnorme  Nathbildung 
in  zwei  oder  mehrere  Stücke;  oder  es  entwickeln  sich  in  den  Schädel- 
näthen  selbststündige  Knochen,  die  mit  dem  Namen  der  Nath-  oder 
Schaltknochen,  auch  Zwickelbeine  {Ossicula  suturarwn,  Wor- 
minna,  triquetra,  epactalia,  raphogeminantia)  belegt  werden.  Die  Ent- 
stehung letzterer  datirt  aus  jener  Periode  des  Embryolebens ,  wo  die 
Schädelknochen  noch  durch  weiche  häutige  Stellen  von  einander  getrennt 
sind.  Werden  in  diesen  selbstständige  Ossificationspunkte  niedergelegt,  die 
bis  auf  eine  gewisse  Grösse  wachsen,  ohne  mit  den  austossenden  Knochen 
zu  verschmelzen,  so  treten  sie  in  die  Kategorie  der  überzähligen  Schädel- 
knochen. .4m  häufigsten  finden  sie  sich  in  der  Lambdanath,  wo  ihre  Zahl, 
namentlich  bei  hydrocephalischen  Schädelformen,  bis  in  das  Unglaubliche 
wuchert;  sie  wurden  aber  in  jeder  anderen  Nath,  und  selbst  in  der  Mitte 
der  Ilinterhauptschuppe  eingeschlossen  gesehen. 

Wo  die  Pfcilnath  mit  der  Kranznath  und  mit  der  Lambdanath  zusammen- 
»lösst,  erreichen  die  Xalhknochcn  eine  merkwürdige  Grösse,  und  neinnen  hier, 
so  wie  wenn  sie  an  den  beiden  unteren  Winkeln  des  Sclieilehvandbeins  vor- 
kommen,  den  Namen  der  Fontanellknochen  an.  Der  zwischen  Pfeil- 
«nd  Kreuznath  eingeschallele  Fontanellknodien  war  schon  den  älteren  Aerzteii 
(dem  originellen  Salzburgcr,  Phil.  II  öc  Ii  euer,  der  sich  selbst  zum  Para- 
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celsus  l.ilinisirlo)  bekannt,  und  wurde  als  lloilniillol  gegen  die  lallende  Sucht 
angewendet,  woiier  die  alle  Benennung:  Ussiculum  unliepilvplicum.  Der  an 
der  Spitze  der  Hinlerhauptschuppe  vorkommende  wird  bei  vielen  Nagern,  Wie- 
derkäuern und  Fledermiiuseii ,  ein  bleibender  Knochen,  und  in  der  verglei- 
chenden Anatomie  als  Os  inlcrpariclale  aufgeführt  (Geoffroy).  Der  bei 
den  iMäusen  c<mslanle  Interparielalknochcn  wurde  von  M.  N.  Meyer:  Os 
transversum  genannt.  Ueber  die  Verschiedenheiten  dieses  und  anderer  Schalt- 
knochen an  thierischen  Schadein  enthalten  das  vollstiindigste  Material  W.  Gru- 
her's  Abhandlungen  aus  der  menschl.  und  vergleichenden  Anatomie.  Peters- 
burg, 1852. 

Als  allgemeine  Gesetze  des  Vorkommens  der  Zwickelbeine  gelten  fol- 
gende : 

1.  Sie  finden  sich  in  der  Regel  nur  am  Schädel,  nicht  am  Gesichte. 

2.  Schädel  mit  grossen  Dimensionen  zeigen  sie  häufiger,  als  kleine. 

3.  Ihre  Grösse  variirt  vom  einfachen  Knochenkerne,  bis  zum  Umfan^'i' 
eines  Thalers,  wie  ich  an  einem  StirnfontancUknochen  vor  mir  sehe. 

4.  Sie  sind  häufiger  symmetrisch  gestellt,  als  nicht. 

Höchst  interessant  ist  eine  von  Tschudi  gemachte  Beobachtung,  nach 
Avelcher  ein  wahres  Os  inlerparielale  bei  gewissen  Stämmen  der  Ureinwohner 
von  Peru,  den  Chinchas,  Ajinaras  und  Huankas,  constant  vorkommt.  Der 
grössle  obere  Theil  der  Hinlerhauptschuppe  cxistirt  nämlich  bei  Neugeborenen 
als  selbstständiger  Knochen,  bleibt  es  durchs  ganze  Leben,  oder  verschmilzt 
nur  selten  nach  dem  4.  oder  5.  Lebensmonale  mit  dem  Reste  der  Schuppe. 
Eine  über  der  Linea  scmicircularis  supcrior  verlaufende  Furche  erinnert 
auch  bei  allen  Schädeln  dieser  Stämme  an  die  früher  bestandene  Trennung. 

Die  in  der  Lambdanalii  eingeschlossenen  Nathknochen  ragen  niclit  selten 
stark  hervor,  und  sind  schon  für  Exostosen  gehalten  worden  (Bartholin). 
Kleine  Nathknochen  bestehen  in  der  Regel  nur  aus  der  äusseren  Knochen- 
lamellc  der  Schädclknochen,  und  werden  deshalb  blos  bei  äusserer,  nicht  bei 
innerer  Ansicht  der  Nälhe  gesehen.  Der  Name  Os  epaclale  stammt  von  cpaclae 
(Schalttag);  der  Name  Ossa  Wormiana  (von  dem  dänischen  Arzte  Ole  Worm) 
ist  ungerecht,  da  schon  Eustachius  diese  Knochen  kannte. 

Man  hat  solche  Zwickelknochen  fast  in  allen  Näthen  angetroflen,  und 
kürzlich  wurde  von  J.  Czermak  ein  solcher  in  der  oberen  Wand  der  Augen- 
höhle, an  der  Stelle,  wo  das  Stirn-,  Sieb-  und  Keilbein  zusammenstossen, 
beschrieben.    Zeilschrift  filr  wiss.  Zool.    1851.    1.  Heft.  — 

§.  95.  Schädelhöhle. 

Die  Grösse  und  Gestalt  der  Schadelhöhle,  Cavum  cranti,  ist  in  ver- 
schiedenen Lebensperioden,  bei  verschiedenen  Individuen  und  Racen,  so 
veränderlich,  dass,  ohne  in  nutzlose  Details  einzugehen,  sich  nur  allgemeine 
Bestimmungen  geben  lassen.  Es  lässt  sich  insofern  sagen,  dass  die  SchS- 
delhöhle  im  Verhältniss  zur  Körpergrösse  um  so  geräumiger  ist,  je  jünger 
das  Individuum,  denn  die  Geräumigkeit  der  Schädelhöhle  hängt  vom  Volu- 
men des  Gehirns  ab,  welches  im  Embryonen-  und  Kindesalter  relativ  prä- 
vahrt.  —  Dass  die  Gestalt  des  Schädels  sich  im  Allgemeinen  nach  der 
Masse  und  der  Gestalt  des  Gehirns  richtet,  ist  wahr;  unwahr  aber  ist  es, 
dass  man  aus  der  Gestalt  des  Schädels,  aus  gewissen  Hervorragungen  des- 
selben auf  die  Anlagen,  Fähigkeiten,  Tugenden  und  Laster  eines  Menschen 
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scliliesseu  künue.  Das  allgemeine  Princip  der  Abhängigkeit  der  Schädel- 
fonu  vom  Gesaniintgehirn  ist  richtig  und  unbeanständigt,  —  die  riiuctionen 
der  einzelneu  Gehirutlieilc  aber  sind  noch  so  rathselhalt,  dass  eine  Lehre, 
tlie  sich  amnasst,  durch  Abgreil'en  des  Schädels  die  geistigen  Anlagen  eines 
Menschen  austindig  machen  zu  wollen,  nur  von  Thoren  für  Thoren  erfun- 
den werden  konnte.  Dieses  tlber  den  Werth  der  Call' sehen  Schädel- 
lehre. — 

Ein  durch  die  Länge  der  Pfeilnath  nach  abwärts,  und  ein  anderer 
durch  die  Stirnhücker  horizontal  nach  hinten  gelegter  Durchschnitt,  geben 
Ovallinien,  deren  schmales  Ende  gegen  die  Stirne  zu  liegt.  Die  Schädel- 
höhle hat  somit  die  Eiform.  Die  obere  Schale  des  Eies  ist  glatt,  die  un- 
lere —  Basis  cranti  —  zeigt  sich  bei  innerer  Ansicht,  durch  auf  einander 
folgende  ^■o]■sprilnge  und  Vertiefungen,  in  drei  Gruben  getheilt,  welche  von 
vom  nach  rückwärts  gezählt  werden. 

1.  Vordere  Schäd el grübe.  Sie  hegt  unter  allen  am  höchsten, 
und  wird  durch  die  Partes  orbitariae  des  Stirnbeins,  die  Lamina  cribrosa 
des  Siebbeins,  von  welcher  man  nur  sehr  wenig  sieht,  und  die  schwert- 
förmigen Flügel  des  Keilbeins  gebildet.  Der  scharfe  hintere  Rand  der  letz- 
teren trennt  sie  von  der  darauf  folgenden  mittleren  Grube.  Aus  der  Mitte 
ihres  Grundes  ragt  die  Crista  galU  empor,  vor  welcher  das  Foramen  coe- 
cim  und  der  Anfang  der  Crista  frontalis  liegen. 

2.  Die  mittlere  Schädelgrube  hat  die  Gestalt  einer  liegenden 
CO ,  und  besteht  eigenthch  aus  zwei  seitlichen  Gruben ,  welche  durch  die 
Sella  tnrcica  in  Verbindung  stehen.  Sie  wird  durch  die  oberen  und  die 
beiden  Seitenflächen  des  Körpers,  so  wie  durch  die  Superficies  cerebralis 
des  grossen  Keilbeinflügels,  und  durch  die  obere  Fläche  der  Felsenpyra- 
mide zusammengesetzt.   Der  obere  Rand  der  Pyramide  trennt  sie  von  der 

3.  hinteren  Schädelgrube,  welche  die  grösste  von  den  dreien 
ist,  und  durch  das  Hinterhauptbein,  die  hintere  Fläche  der  Pyramide,  und 
die  innere  Fläche  der  Pars  mastoidea  gebildet  wird. 

Nebst  diesen  Gruben  finden  sich  an  der  inneren  Oberfläche  des  Schä- 
delgehäuses noch  minder  ausgedehnte  Vertiefungen,  welche  als  Rinnen  auf- 
treten, die  entweder  verzweigt  sind,  oder  keine  Nebenäste  abgeben.  Er- 
stere  nehmen  nur  arterielle  Gefässramiflcationen  auf,  und  heissen  Siilci 
arteriosi.  Sie  entspringen  am  Foramen  spinosum  mit  einer  Hauptfurche, 
welche  an  der  Schuppe  des  Schläfebeins  sich  in  zwei  Nebenzweige  theilt, 
welche  durch  wiederholte  Theilung  allmälig  sich  verjüngen,  und  über  das 
Seitenwandbein  zum  grossen  Keilbeinflügel  und  zum  Stirnbein  gelangen. 
Letztere  sind  viel  breiter,  unverzweigt,  geleiten  die  Blutleiter  der  harten 
Hirnhaut,  und  heissen  deshalb  Sulci  venosi.  Wir  unterscheiden  folgende 
Sulci  venosi:  a)  Der  grösste  derselben  beginnt  schon  tlber  der  Crista  des 
Stiml«;in8,  geht  längs  der  Sutura  sagittalis  nach  rückwärts,  an  der  rech- 
ten Seite  des  senkrechten  Schenkels  der  Eminentia  crnciaia  interna  des 
Hmterhauplbeins  nach  abwärts,  und  setzt  sich  iji  die  I'urche  zwischen  den 
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rechten  Hälften  der  beiden  Querlinien  als  Sulcus  transversus  fort,  streift 
über  den  Warzenwinkel  des  Seitenwandbeins  nach  vorn,  und  steigt  an  der 
inneren  Fläche  des  Warzentheils  von»  Schläfebein  herab,  um  sich  um  den 
Processus  jugularis  des  Ilinterhauptknochens  zu  knlniineu,  und  im  Fora- 
men jngulare  dextrum  zu  endigen,  b)  Zwischen  den  linken  Hälften  der 
inneren  Querlinien  des  Hinterhauptbeins  befindet  sich  ein  ähnlicher  Venen- 
sulcus,  der  denselben  Weg  zum  Foramen  jugulare  sinistrum  einschlägt, 
c)  Am  oberen  Rande  der  Pyramide  liegt  ein  constanter  Sulcus  petrosus 
superior,  und  d)  am  vorderen  und  hinteren  Rande  der  häufig  fehlende 
Sulcus  petrosus  anterior  et  posterior. 

Es  ist  für  den  Anfiinger  von  grossem  Nutzen,  sich  beim  Studium  der 
Schädelgruben  nicht  der  gelreiinlen  Schädclknochen,  sondern  eines  horizontal 
und  eines  vertical  aufgesagten  Scliädels  zu  bedienen,  und  an  der  Basis  und 
den  Seilenwanden  derselben  die  einzelnen  OefTnungcn  und  Furclien  aufzusu- 
chen, die  in  der  speciellen  Beschreibung  der  Schädelknochen  genannt  wurden. 
Das  relative  Lagerungsverhällniss  dieser  OelTnungen  und  Furchen  ist  für  die 
Angaben  der  später  folgenden  Doctrinen,  besonders  der  Geföss-  und  Nerven- 
lehre, von  holieni  Belange. 

Die  durch  einen  senkrechten  Durchschnitt  des  Schädels  erhaltenen  Hälf- 
ten desselben  sind  fast  niemals  vollkommen  gleich.  Diese  Ungleichheit  Irifll 
besonders  gewisse  Einzclnheilcn,  und  zwar  vorzugsweise  die  Gruben  des  Hin- 
terhauptbeins,  die  5m/«  vcnosi  und  Foramina  jugularia,  welche  auf  der 
rechten  Seile  stärker  ausgewirkt  gefunden  werden.  Man  glaubte  mit  Unrecht, 
den  Grund  für  die  grössere  Entwicklung  der  Sulci  venosi  und  des  Foramen 
jugulare  dexlrum,  in  dem  häufigen  Liegen  auf  der  rechten  Seite  gefunden  zu 
haben,  wodurch  das  venöse  Blut,  den  Gesetzen  der  Schwere  zufolge,  in  den 
Gefässen  nach  rechts  strömt. 

Am  skeletirten  Schädel  existirt  zwischen  der  Spitze  der  Felsenpyramide 
und  dem  Keilbeinkörper  eine  zackige  OefTnung,  welche  im  frischen  Schädel 
durch  Knorjiel  ausgefüllt  ist,  sich  in  den,  zwischen  hinterem  Winkel  der  Py- 
ramitle  und  Seilcnlheil  dos  Ihnterhauplheins  befindlichen  Spall  —  Fissura 
liclroso-basilnris  —  verlängert,  und  Foramen  laccrum  anlcrius  genannt  wird. 

b)  Gesichtsknochen. 
§.  96.  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Gesiclitsitnocheu, 

Der  Gesichtsthcil  des  Kopfes  wird  durch  14  Knochen  construirt. 
13  derselben  (die  paarigen  Oberkiefer-,  Joch-,  Gaumen-,  Nasen-,  Thränen-, 
Muschelbeine,  und  der  unpaarige  Pllugscharknochen)  sind  zu  einem  unbe- 
weghchen,  an  der  Hirnschale  befestigten  Ganzen  verbunden,  welches  die 
zur  Unterbringung  der  Gesichts-  und  Geruchswerkzeuge  erforderlichen  Höh- 
len enthält.  Unter  diesen  liegt  der  14.  Gesichtsknochen  (der  Unterkiefer), 
welcher  mit  dem  übrigen  Knochengerüste  des  Gesichts  nicht  zusammen- 
hängt, sondern  an  der  Rasis  des  Hirnschädels  (am  Schläfebein)  beweglich 
durch  ein  Gelenk  suspendirt  wird.  Da  das  Pllugscharbein  um  eine  Zeit, 
wo  noch  alle  idjrigcn  Kopfknochen  getrennt  von  einander  bestehen,  schon 
mit  dem  Siebbein  innig  verwachsen  erscheint,  so  könnte  es,  mit  Portal 
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und  Lieutaiid,  als  ein  Theil  dieses  Knochens  angeschen  werden,  wodurch 
die  Zahl  der  C.esichtsknochen  auf  13  reducirt  würde,  deren  paarige  Slilcke 
das  Oberkielergerilste  bilden,  wt-kheni  der  einzige  unpaarige  Knochen  des 
Uuterkielers  beweglich  gegenübersteht. 

Die  Verbindungen  der  Gesichtsknochen  mit  den  Schädelknochen  werden 
durch  starkgezähnte  INäthe,  und  die  Verbindungen  derselben  unter  einander 
grösstentheils  durch  Anlagerungen  bewerkstelligt. 

Der  Oberkielerknochen  verhiilt  sich  zum  Gesichte  wie  das  Keii-Hinter- 
haupthein  zum  Ilirnschädel.  Er  ist  ein  wahrer  Basilarknochen  des  Gesichts, 
der  sich  mit  allen  übrigen  verbindet,  und  sie  an  Grösse  bei  weitem  über- 
trifft. Die  übrigen  Gesichlskuochen  dienen  entweder  zur  Vermehrung  sei- 
ner Verhiudungen  mit  dem  Schädel,  welche  grösstentheils  mittelbare  sind, 
und  zur  Sicherung  seiner  Stellung,  welche  bei  dem  grossen  Drucke,  den 
er  beim  Beissen  auszuhalten  hat,  leicht  zu  gefährden  wäre  (Jochbein,  Na- 
senbein), oder  zur  Vergrösserung  seiner  Flächen  (die  id)rigen  kleineren 
und  dünneren  Gesichtsknochen:  Gaumenbein,  Muschelbein,  Thränenbein). 
Die  Befestigungsknochen  werden  somit  einen  bedeutenden  Grad  von  Stärke 
besitzen  müssen,  dessen  die  blossen  Vergrösserungsknochen  leicht  entbeh- 
ren können.  Erstere  werden  kurze  und  dicke,  letztere  flache  und  dünne 
Knochen  sein. 

Von  den  paarigen  Gesichtsknochen  genügt  es,  nur  Einen  zu  beschreiben. 

§,  97,  Oberkieferbein. 

Das  Oberkieferbein,  Maxiila  s.  Matidihda  superior,  Os  maxillare 
superius,  ist  durch  seine  Grösse  und  physiologische  Bedeutung  als  passi- 
ves Kauwerkzeug,  der  wichtigste  Knochen  der  festen  oberen  Gesichtshälfte, 
und  wird  in  den  Körper,  und  in  4  Fortsätze  eingetheilt. 

a)  Der  Körper  hat,  wenn  man  sich  alle  Fortsätze  weggenommen 
denkt,  die  Gestalt  eines  Keils,  und  wird,  um  mit  Aufrechthaltung  seiner 
Grösse  und  Form  eine  gewisse  Leichtigkeit  zu  verbinden,  durch  den  Sinus 
maxillaris  s.  Antrum  Highmori  ausgehöhlt.  Er  besitzt  drei  Flächen  oder 
Wände:  1.  Die  äussere  oder  Gesichts  fläche  (Superficies  s.  Lamina 
facialis)  ist  von  vorn  nach  hinten  convex,  und  durch  eine  vom  Jochlort- 
.salze  herabsteigende  glatte  Erhabenheit  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte 
getheilt.  Erstere  besitzt  unter  ihrem  oberen  Bande  das  Foramen  infraor- 
hitale,  und  unter  diesem  eine  seichte  Grube,  wie  ein  Fingereindruck  der 
Knochenwand  {Fovea  maxillaris);  letztere  wird  nach  hinten  durch  die  Tu- 
leroaitas  maxillaris  —  eine  mit  vielen  Löchern  durchbohrte  Bauhigkeit  — 
begrenzt.  Die  Löcher  derselben  sind  theils  der  Ausdruck  der  schwammi- 
gen Textur  des  Knochens,  Iheils  dienen  sie  als  Zugänge  zu  GePass-  und 
^'e^venkanälen ,  und  heissen  in  diesem  Falle  Foramina  maxillaria  snpe- 
riora,  obwohl  jedes  Loch  des  Oberkiefers  auf  diese  Bezeichnung  Anspruch 
hat.  2.  Die  obere  oder  Aug en höhl enfiü che,  Superficies  orbitalis  s. 
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Planum  orhitale,  ist  dreieckig,  und  nach  vorn  und  aussen  etwas  abschüssig. 
Von  ihren  drei  R.'in(l(;rn  ist  nur  der  innere  leicht  gezaciit,  für  den  unteren 
Rand  des  ThWinenbcius  und  der  Lamma  papyracea  des  Siehbeins.  Der 
vordere  und  hintere  sind  j^Iatt  und  abgerundet.  Der  vordere  bildet  einen 
Theil  des  unleren  Augenhöhlenrandes  {Margo  infraorbüalis).  Der  hintere 
bildet  mit  dem  Uber  ihm  liegenden,  unteren  Rande  der  Augenhöhlenfläche 
des  grossen  Keilbeinflügels,  die  untere  Augengrubenspalte  (Fissura  orhitalis 
inferior).  Von  ihm  geht  eine  P\u-che,  die  sich  allmülig  in  einen  Kanal 
{Canalis  infraorhitalis)  umwandelt,  nach  vorwärts,  um  am  Foramen  in- 
fraorbitale auszumünden.  Der  Canalis  infraoi^bitalis  lührt  während  seines 
Laufes  in  zwei  seitliche  Nebenkanälchen ,  welche  zwischen  den  beiden  La- 
mellen der  Facialwand  des  Oberkieferkörpers,  gegen  die  Wurzeln  der  Zähne 
herablaufen  (Canalis  alveolaris  anterior  et  medins),  welche,  so  wie  die 
mehrfachen  Canales  alveolares  posteriores,  die  von  den  Foramina  maxil- 
laria  superiora  entspringen,  bei  äusserer  Untersuchung  des  Knochens 
nicht  zu  sehen  sind,  und  mit  Hammer  und  Meissel  dargestellt  werden  müs- 
sen. 3.  Die  Nasen  fläche  (Superficies  s.  Lamina  nasalis)  ist  durch  die 
grosse  Oeflnung  der  Higiunorshöhle  durchbrochen,  und  hat  vor  dieser  den 
weiten  Sülms  lacrymalis  als  senkrechten  Halbkanal. 

b)  Die  4  Fortsätze  wachsen  nach  oben,  aussen,  unten,  und  innen 
aus  dem  Körper  heraus,  und  sind:  1.  Der  Processus  7iasalis  s.  frontalis 
s.  ascendens.  Durch  seine  tiefgekerbte  Spitze  verbindet  sich  das  Ober- 
kieferbein directe  mit  dem  Schädel  an  der  Pars  nasalis  des  Stirnbeins. 
Sein  vorderer  Rand  ist  an  der  oberen  Hälfte  geradlinig,  und  stösst  an 
das  Nasenbein;  die  untere  Hälfte  dieses  Randes  ist  concav,  und  hilft  den 
vorderen  Naseneingang  (Incisura  s.  Aperlnra  pyriformis  narium)  bilden. 
Der  hintere  Rand  stösst  an  das  Thränenbein.  Die  äussere  Fläche 
wird  durch  eine  erhabene  Leiste  (eine  Fortsetzung  des  Margo  infraorbila- 
lis)  in  eine  vordere,  ebene,  das  knöcherne  Nasendach  bildende,  und  in 
eine  hintere,  kleinere,  rinncnförmig  gehöhlte  Ablhcilung  (Thriinensackgrube, 
Fossa  sacci  lacrymalis)  gelheilt,  welche  nach  abwärts  unmittelbar  in  den 
Sulcus  lacrymalis  fortläuft.  Die  innere  Fläche  deckt  nach  oben  einige 
Zellen  des  Siebbeinlabyrinthes,  und  wird  durch  eine  vom  unteren  Ende 
des  Sulcus  lacrymalis  nach  vorn  laufende  rauhe  Leiste  (Crista  turbinalis) 
zur  Anlagerung  der  unteren  Nasenmuschel,  quer  geschnitten.  Zuweilen 
best,  einen  Daumen  breit  «her  der  Crista  turbinalis,  eine  rauhe,  lineare 
Anlagerungsspur  der  unteren  Siebbeinmuschel  (Crista  ethmoidalis).  2.  Der 
Processus  zygomaticus,  stumpfpyramidal,  und  eine  Ecke  der  Highmors- 
höhle umschliessend,  steht  fast  horizontal  nach  aussen,  und  erscheint  durch 
eine  dreieckige,  zackenbesetzte  Fläche  wie  abgebrochen  (Jochbeinansatz). 
3.  Der  Processus  palatinus  bildet  ein  viereckiges,  starkes,  horizontal  nach 
innen  gehendes  Knochenblatt,  welches  seine  obere,  glatte,  concave  Fläche 
der  Nasenhöhle,  und  seine  rauhe  untere  Fläche  der  Mundhöhle  zukehrt, 
und  mit  dem  der  anderen  Seite  den  vorderen  grösseren  Theil  des  harten 
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Gaumens  bildet.  Der  innere  und  hintere  Rand  sind  gezackt,  ersterer 
überdies  aufgebogen,  und  nach  vorn  zu  h«her  werdend.  Er  biUlet  mit 
dem  entgegenstehenden  Rande  des  anderen  Oberkieferknochens  die  Crista 
nasalis,  welche  nach  vorn  in  die  Spina  nasalis  anterior  (vorderer  Nasen- 
stachel) ausläuft.  Einen  halben  Zoll  hinter  der  Spitze  der  Spina  nasalis 
anterior  liegt  an  der  oberen  Fläche,  dicht  am  inneren  Rande  derselben, 
ein  Loch,  welches  in  einen  schräg  nach  innen  und  abwärts  laufenden  Ka- 
nal {Canah's  nasopalatimis)  führt.  Die  Kanäle  des  rechten  und  buken 
Gaumenfortsatzes  convergiren  somit,  vereinigen  sich,  und  münden  an  der 
unteren  Fläche  des  harten  Gaumens  durch  eine  gemeinschaftliche  Oeffnung 
aus,  welche  in  der  die  Gaumenfortsätze  vereinigenden  Nath,  hinler  den 
Schneidezähnen  hegt,  und  deshalb  Foramen  incisivum  s.  palatinum  ante- 
rius  genannt  wird.  4.  Der  Processus  alveolaris  ist  nach  abwärts  gerich- 
tet ,  gebogen ,  mit  äusserer  Convexität.  Er  besteht  aus  einer  äusseren 
schwächeren,  und  inneren  stärkeren  Platte,  welche  ziemlich  parallel  laufen, 
und  durch  Querwände  so  unter  einander  zusammenhängen,  dass  8  Zahn- 
zellen —  Alveoli  —  entstehen,  welche  für  die  ersten  fünf  Zähne  (von  den 
Schneidezähnen  an  gezählt)  einfach  kegelförmig  sind,  und  für  die  letzten 
drei,  in  drei  divergirende  hohle  Zipfe  auslaufen.  Die  Lagerung  und  Tiefe 
der  Alveoli  ist  durch  die  wellenförmige  Krümmung  der  vorderen  Platte  des 
Fortsatzes  {Juga  alveolaria)  angedeutet,  welche  man  am  eigenen  Schädel 
deutlich  fühlt,  wenn  man  den  Finger  über  dem  Zahnfleisch  des  Oberkie- 
fers hin  und  her  führt.  Da  die  Juga  alveolaria  der  Dicke  der  Zahnwur- 
zeln entsprechen,  so  erfährt  der  Zahnarzt  aus  derselben  Untersuchung,  ob 
ein  Zahn  leicht  oder  schwer  zu  nehmen  ist,  und  richtet  darnach  das  Mass 
der  anzuwendenden  Kraft. 

Nicht  selten  finden  sich  am  Oberkiefer  aussergewöhnhche  Näthe  oder 
Nalhspuren,  die  als  Ueberbleibsel  früherer  Bildungszuslände  anzusehen  sind, 
a)  Vom  Foramen  iiifraorbilale  zum  gleichnamigen  Margo,  und  zuweüen  durch 
das  ganze  Planum  orbitale  laufend,  b)  Von  der  Spitze  des  Processus  fron- 
lalis  gegen  den  unleren  Augenhöhlenrand,  wodurch  das  hinlere,  die  Thrä- 
nensackgrube  bildende  Stück  des  Fortsalzes  selbstständig  w'ird  (seilen),  c) 
Hinler  den  Schneidezahnen,  quer  durch  das  Foramen  incisivum  gehend.  — 
Meckel  sieht  in  dieser  letztgenannten  Nalhspur  eine  Andeutung  zur  Isoli- 
rung  des  bei  den  Säugelhieren  exislirenden ,  und  die  Schneidezähne  tragen- 
den 0$  incisivum  s,  inlermaxillare ,  dessen  Begrenzung,  wenn  die  auch  an 
der  vorderen  Seile  des  Körpers  bei  dreimonalhchen  Embryonen  gesehene 
Fissur  permanent  bliebe,  vollständig  würde. 

Am  inneren  Rande  der  Augenhöhlenfläche  finden  sich  zuweilen  die  Cel- 
lulae  orbilariae  Halleri,  welclic  zur  Complelirung  des  Sicbbeinlabyrinlhes 
venvendel  werden,  —  die  äussere  Fläche  des  Slirnforlsalzes  ist  tiefgerinnl 
(Bromfield),  —  die  lligiimorsböide  wird  durch  eine  Scheidewand,  wie 
beim  Pferde,  gcllieilt,  oder  verscbwindel  (Morgagni),  —  die  Alveob  der 
Back  cn-  und  .Maldzälinc  communiciren  niil  der  Kieferhöhle,  und  die  Spitzen 
der  Zahnwurzeln  ragen  frei  in  letztere  Iiinauf,  —  das  Foramen  infraorbi- 
tale wird  doppelt,  wie  bei   einigen  Quadrumanen.     Gehl  ein  Zalin  vor- 
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loren,  so  schwindet  dessen  Alveoliis  durrh  Resorption,  was  im  hohen 
Alter  mit  dem  ganzen  zahnlosen  Alvcolarfortsatz  an  heiden  Kinnhacken  gc- 
sdiielit. 

§.  98.  Jocilbein. 

Das  Jochbein,  Os  zygomaticum  {Sijnon.:  Os  malare,  jugale,  snb- 
ociilare,  Jnjpopinm,  pudicnm),  ist  als  massiver  Strehcpleiler  zu  nehmen, 
durch  welchen  der  Oberkiefer  mit  dem  Stirn-,  Schläfe-  und  Keilbein  ver- 
bunden, und  in  seiner  Lage  befestigt  wird,  daher  sein  griechischer  Name 
(von  tvyo),  einjochen).  Wir  haben  somit  an  ihm  drei  Fortsätze  zu  unter- 
scheiden, die  nach  den  Schädelknochen,  zu  welchen  sie  gehen,  benannt 
werden.  Dei'  nach  oben  gehende  Stirn  bei  nfortsatz  ist  der  stärkste, 
da  der  Druck  beim  Kauen  und  Beisscn  von  unten  her  auf  den  Oberkiefer 
wirkt,  und  dessen  mögliches  Ausweichen  nur  durch  eine  starke  Stütze  am 
Stirnbein  aufgehoben  werden  konnte.  Der  nach  hinten  gerichtete  Joch- 
fortsatz  bildet  mit  dem  entgegenwachsenden  Jochfortsatze  des  Schläfe- 
beins eine  knöcherne  Brücke  {Pons  s.  Arcus  zyyomaticus),  welche  über 
die  Schläfengrube  horizontal  gewölbt  ist,  und  ihrer  bei  verschiedenen  Men- 
schenracen  verschiedenen  Richtung,  Bogenspannung,  und  Stärke  wegen, 
als  anatomischer  Racencharakter  benützt  wird.  Beide  Jochbrücken  stehen 
am  Schädel,  wie  horizontale  Henkel  an  einem  Topfe;  —  daher  der  alte 
Name  Ansäe  capitis.  Der  Keilbeinfortsatz  ist  eigentlich  nur  eine  Zu- 
gabe des  Stirn fortsatzes,  und  der  schwächste  von  allen  dreien.  Ein  eigent- 
licher Körper  mit  kubischen  Dimensionen  fehlt  am  Jochbeine.  Wir  nen- 
nen den  mit  dem  Jochfortsatze  des  Oberkiefers  durch  eine  dreieckige, 
rauhgezackte  Stelle  verbundenen  Theil  des  Knochens:  den  Körper,  wel- 
cher ohne  scharf  gezeichnete  Grenzen  in  die  Fortsätze  übergeht.  Die 
Flächen  des  Knochens,  die  eben  so  gut  den  Fortsätzen  wie  dem  Körper 
angehören,  werden  nach  ihrer  Lage  in  die  Gesichts-,  Schläfen-,  und 
Au  genhöhlen  fläche  eingetheilt.  Von  ersterer  zu  letzterer  läuft  durch 
die  Substanz  des  Knochens  ein  doppelter,  selten  einfacher  Kanal  {Canalis 
zygomaticus  facialis),  der  einen  Nebenkanal  zur  Schläfenfläche  sendet  — 
Canalis  zygomaticus  temporalis.  —  Der  Rand,  der  die  Augenhöhlen-  und 
Gesichtsfläche  trennt,  ergänzt  den  Rand  der  Orbita. 

Das  Jochbein  bildet  den  hervorragendsten  Theil  der  Wange  (mala  von 
mando,  wie  scala  von  scundo) ,  und  ist  seiner  Bedeutung  als  Stiltzknochen, 
und  seiner  vorspringenden,  durch  mechanische  Schädlichkeiten  von  aussen  her 
Iciclit  zu  treffenden  Lagerung  wegen,  der  stärkste  Knochen  der  oberen  Ge- 
sichtshälftc.  Er  schliesst  deshalb  auch  keine  Höhle  ein.  Seine  Grösse  und 
die  Stellung  seiner  Flächen  bildet  ein  wichtiges  Moment  der  Verschiedenheit 
der  Rnconschädel.  Bei  den  Mongolen  und  Slaven  kommt  am  Temporalrande 
des  Jochbeins  ein  starker,  nach  hinten  gerichteter  Forlsatz  vor  (Schultz). 
—  Er  variirl  nur  wenig,  und  fehlt  in  äusserst  seltenen  Fällen  (Dumeril, 
■Meckel),  oder  wird  durch  Nalii  in  zwei  (Sandiforl),  ja  selbst  in  drei 
Stücke  (Spix)  gctheilt.    Läuft  die  Nalh  quer  durch  das  Jochlieiu  (was  sehr 
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selten  vorkommt),  so  stellt  sie  eine  Säugethicriduiliclikeit  dar.  —  Der  Arcus 
zygomalicu$  ist  so  stark,  dass  trotz  seiner  Freiheit  und  scheinbaren  Schwäche, 
Brüche  desselben  nur  selten  vorkommen.  —  Das  rechte  Jochbein  ist  in  der 
Regel  etwas  stJirker,  als  das  linke,  in  Folge  des  stärkeren  Gebrauches  des 
rechten  Kaumuskels.  —  Bei  mehreren  Edentaten  fehlt  der  Arcus  zygomalicus. 

§.  99.  Nasenbein. 

Das  Nasenbein,  Os  nasi  s.  nasale,  bildet  mit  seinem  Gespan  den 
knöchernen  Nasenrilcken,  Beide  Nasenbeine  sind  zwischen  die  oberen  En- 
den der  Stirnlbrlsiitze  der  Oberkieler  hineingeschoben,  und  Stessen  mit  den 
inneren  Rändern,  welche  die  Spina  nasalis  des  Stirnbeins  decken,  an  ein- 
ander. Sie  stellen  längliche  und  ungleichseitige  Vierecke  dar,  und  sind 
oben  dicker  als  unten.  Ihr  oberer,  dicker,  zackiger  Rand,  ist  in  die  In- 
cisura  nasalis  des  Stirnbeins  eingefügt,  der  untere  ist  frei  und  scharf,  und 
begrenzt  die  Incisnra  pyriformis  narium  nach  oben.  Die  vordere  glatte 
Fläche  ist  von  oben  nach  unten  (lach  sattelförmig  gehöhlt,  die  hintere  rauhe, 
steht  mit  der  vorderen  durch  ein  oder  mehrere  Löcher  {Foramina  nasalia) 
in  Verbindung. 

Kein  Knochen  des  Gesichts  erreicht  seine  volle  Ausbildung  so  frühzeitig, 
und  ist  im  neugeborenen  Kinde  schon  so  sehr  entwickelt,  wie  die  Nasenbeine. 
Sie  sind  äusserst  selten  einander  vollkommen  gleich,  verschmelzen  am  Hotten- 
totlenschädel  theilweise  oder  ganz  mit  einander  (Affenähnlichkeit),  oder  fehlen, 
und  werden  durch  grössere  Breite  des  Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers  ersetzt. 
Ihre  oberQächliche  Lage  setzt  sie  den  Brüchen  mit  Eindruck  aus.  Letzlerer 
wird,  da  man  der  hinteren  Fläche  der  Knochen  von  der  Nase  aus  beikann, 
leicht  zu  heben  seiu.  —  Mayer  erwähnt  noch  zweier  accessorischer,  kleiner 
Knöchelchen,  welche  unter  100  Schädeln  2  —  3  Mal  in  dem  dreieckigen  Aus- 
schnitte der  Spitze  der  Nasenbeine  vorkommen  sollen,  und  die  er  für  Analoga 
der  bei  einigen  Säugethieren  (Maulwurf)  vorkommenden  Rüsselknochen  hält, 
(Archiv  für  physiol.  Heilkunde.  1849.  pag.  235).  Sie  scheinen  mir  besser 
mit  dem  Os  pracnasale  einiger  Edentaten  verglichen  zu  werden. 

§.  100.  Gaumenbein. 

Das  Gaumenbein,  Os  palatinum,  ist  ein  wahrer  Supplementknochen 
des  Oberkiefers,  dessen  Nasenlläche  und  Gaumenfortsatz  es  vergrössert.  Da 
die  Nasenfläche  und  der  Gaumenfortsatz  des  Oberkiefers  einen  rechten 
Winkel  bilden,  so  muss  auch  das  Gaumenbein  aus  zwei  rechtwinklig  zu- 
sammengefügten Stücken  —  Pars  perpendicularis  et  horizonlalis  —  zu- 
sammengesetzt sein. 

a)  Die  Pars  perpendicularis  bildet  ein  dünnes,  längliches  Knochen- 
blatt, und  besitzt  an  ihrer  inneren  Fläche  zwei  horizontale  rauhe  Leisten: 
die  untere,  stärker  ausgeprägte  (Crista  turbinalis)  für  die  Anlage  der  un- 
teren Nasenmuschel,  die  obere  schwächere  {Crista  ethmoidalis)  für  die 
Concha  ethmoidalis  inferior.  Die  äussere  Fläche  ist  an  die  Superficies 
nasalis  des  Oberkieferkörpers  angelegt.   Der  vordere  Rand  verlängert  sich 
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ZU  einem  dreieckigen  dünnen  Fortsatze,  der  die  Oeffnung  der  Highmors- 
höhle von  hinten  her  verengert.  Der  hintere  Rand  zeigt  den  Sulcus 
pterygo-palutinus,  darum  so  genannt,  weil  er  mit  dem,  am  vorderen  Rande 
des  Processus  pterygoidevs  des  Keilbeins  beündlichen  ähnlichen  Sulcus, 
den  Canalis  pterygo-palatinns  bilden  hilft,  zu  dessen  vollkommener  Schlies- 
sung auch  die  am  hinteren  Winkel  des  Oberkieferkörpers  befindUche  seichte 
Längenfurche  concurrirt.  Vom  oberen  Rande  entspringen  zwei  Fortsätze, 
die  durch  eine  tiefe  Incisur  von  einander  getrennt  werden.  Die  Incisur 
wird  durch  die  untere  Fläche  des  Keilbeinkörpers  zu  einem  Loche  (Fora- 
men spheno-palatinum),  von  3  Linien  Querdurchmesser,  geschlossen.  Der 
vordere  Fortsatz  wird  zur  Dildung  der  Augenhöhle  einbezogen,  und  heisst 
deslialb  Processus  orbitalis.  Er  schmiegt  sich  zwischen  den  inneren 
Rand  der  Augenhöhlenlläche  des  Oberkiefers,  und  die  Lamina  papyracea 
des  Siebbeins  hinein,  und  enthält  sehr  häufig  2 — 3  kleine  Cellulae  pala- 
tinae,  welche  die  hinteren  Siebbeinzellen  decken  und  schliessen.  Der 
hintere  Fortsatz  {Processus  sphenoidalis)  krümmt  sich  gegen  die  untere 
und  vordere  Fläche  des  Keilbeinkörpers,  an  welche  er  sich  anlegt. 

b)  Die  Pars  horizontalis  ist  ein  stärkeres,  aber  kleineres,  viereckiges 
Knochenstück,  welches  mit  den  Gaumenfortsätzen  des  Oberkiefers  den  har- 
ten Gaumen,  Palatnm  osseum,  zusammensetzt.  Der  innere,  zur 
zackigen  Verbindung  mit  dem  gleichnamigen  Fortsatze  des  zweiten  Gaumen- 
beins dienende  Rand,  ist  in  eine  Crista  aufgeworfen,  welche  sich  in  jene 
des  Oberkiefers  fortsetzt.  Der  vordere  Rand  stösst  an  den  hinteren  des 
Gaumenfortsalzes  des  Oberkiefers,  der  äussere  dient  zur  Verschmelzung 
mit  der  Pars  perpendicularis ,  und  der  hintere  halbmondrörmige ,  bildet 
mit  dem  der  anderen  Seite  die  Spina  nasalis  posterior  —  hinteres  Ende 
der  Crista  nasalis. 

An  der  V'erschmelzungsstelle  des  senkrechten  und  wagrechten  Stückes 
entspringt  der  nach  hinten  in  die  Incisura  pterygoidea  des  Keilbeins  sich 
einschiebende  Processus  pyramidalis.  Er  zeigt  die  Fortsetzung  des  Sul- 
cus pterygo-palatinus,  welcher  zuweilen  von  der  Masse  des  Pyramidenfort- 
satzes ganz  umschlossen,  und  in  diesem  Falle,  ohne  Beihilfe  des  Processus 
pterygoideus  des  Keilbeins  und  des  Oberkiefers,  in  einen  Kanal  umgewan- 
delt wird.  Der  Sulcus  oder  Canalis  erzeugt  noch  zwei  Nebenkanäle,  welche 
den  Pyramidenfortsatz  nach  abwärts  durchbohren,  so,  dass  der  ursprüng- 
lich und  oben  einfache  Canalis  pterygo-palatinns  im  Herabsteigen  in 
drei  Kanäle  sich  spaltet,  welche  an  der  unteren  Fläche  des  Processus  py- 
ramidalis, also  am  harten  Gaumen,  durch  die  3  Foramina  palatina  poste- 
riora  ausmünden,  von  welchen  das  vordere,  als  Mündung  des  Hauptkanals, 
das  grösste  ist. 

Erwähnensvvertlie  Verschiedenheiten  kommen  an  den  Gaumenbeinen 
nicht  vor. 
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§.  101.  Thräiieiibein. 

Das  Thränenbein,  Os  lacrymale  {Os  unguis  von  seiner  Gestalt 
und  Dünne),  ist  der  kleinste  Koplknochen,  und  liegt,  ein  längliches  Viereck 
bildend,  am  vordersten  Theile  der  inneren  Aiigcnhöhlenwand ,  zwischen 
Stirnbein,  Papierplatte  des  Siebbeins,  und  Stirnforlsatz  des  Oberkiefers. 
Seine  äussere  Fläche  wird  durch  eine  senkrechte  Leiste  {Crista  lacry- 
malis)  in  eine  vordere,  kleinere,  und  hinlere,  grössere  Abiheilung  gebracht. 
Erslere  stellt  eine  Rinne  vor,  welche  durch  das  Heranrücken  an  den  Stirn- 
fortsatz des  Oberkiefers,  der  eine  iihnUche  Rinne  besitzt,  zur  tiefen  Thrä- 
nensackgrube  {Fossa  lacrymalis)  wird,  deren  Fortsetzung  der  absteigende 
Thränen -Nasenkanal  {Canalis  naso-lacrymalis)  ist.  Die  Crista  lacrymalis 
setzt  sich  nach  unten  in  den  gekrümmten  Thränenbeinhaken  {Hamu- 
lus  lacrymalis)  fort,  der  in  den  scharfen  Winkel  zwischen  Stirnfortsatz 
und  Augenhöhlenfläche  des  Oberkiefers  eingefügt  wird,  und  nicht  selten 
fehlt.    Die  innere  Fläche  deckt  die  vorderen  Siebbeinzellen. 

Bei  älteren  Individuen  erscheint  das  Thränenbein  häufig  durchlöchert.  — 
Ich  besitze  einen  Fall,  wo  es  durch  eine  senkrechte  Nath  in  2  Stücke  ge- 
schnitten wird.  Grub  er  beschrieb  einen  bisher  einzigen  Fall  [Müller' s  Ar- 
chiv. 1848.  pag.  412),  wo  das  fehlende  Thränenbein  durch  eine  grosse  An- 
zahl blältchenartiger  Fortsätze  benachbarter  Knochen  ersetzt  wurde.  Er  hat 
auch  das  Verdienst,  ein  von  E.  Rousseau  in  den  Annales  des  sciences  na- 
turelles, 1829,  beschriebenes  Knöchelchen,  welches  zuweilen  den  oberen  Theil 
der  äusseren  Wand  des  Thränennasenkanals  bildet,  neuerdings  sorgrällig  auf 
sein  Vorkommen  untersucht  zu  haben.  —  Zuweilen  hängt  das  Thränenbein 
mit  der  Lamina  papyracea  ununterbrochen  zusammen.  Seine  vordere  rinnen- 
förmige  Abtheilung  ist  bei  den  Negern  sehr  schmal  (Sö  mm  erring).  Es  ist 
beim  Neugeborenen,  nach  den  Nasenbeinen,  der  entwickeltste  Gesichls- 
knochen. 

§.  102.  Diitere  Nasenmuschel. 

Die  untere  Nasenmuschel,  Concha  inferior  (Synon.:  Os  turhinatnm 
s.  spongiosum,  Buccinum,  Concha  Yeneris),  liegt  in  der  Nasenhöhle,  an  die 
innere  Wand  des  Oberkieferkörpers  geheftet,  und  gleicht  einer  Teichrauschel, 
deren  Schloss  nach  oben,  und  deren  convexe  Seile  nach  innen  gegen  die 
Nasenscheidewand  gerichtet  ist.  Da  bereits  am  Siebbein  beiderseits  zwei 
Muscheln  bekannt  wurden,  so  wird  die  untere  Nasenmuschel,  die  keinen 
Bestandtheil  eines  anderen  Knochens  ausmacht,  als  freie  Nasenmuschel 
bezeichnet  werden.  Sie  ist  dünn,  leicht,  porös,  und  am  unteren  Rande, 
der  etwas  nach  aussen  und  oben  aufgerollt  erscheint,  dick  und  wie  aufge- 
blähl.  Der  obere  Rand  giebt  dem  in  die  Oeffnung  der  Ilighmorshöhle 
sich  einhäkelnden  Processus  muxillaris  den  Ursprung.  Vor  diesem  findet 
sich  der  zum  unteren  Thrünenbeinrande  aufsteigende,  und  den  Canalis 
naso-lacrymalis  theilweise  bildende  Processus  lacrymalis.  Der  mit  dem 
Siebbeinhaken  sich  verbindende  Processus  ethmoidalis  ist  unconslant.  Das 
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vordere  und  liintere  zugespitzte  Ende  stOsst  an  die  Crista  turhinalis  des 

Oberkiefers  und  des  Gaumenbeins. 

Die  unteren  Nasenrauscheln  verwachsen  frühzeitig  mit  den  Knochen,  zu 
welchen  sie  Fortsätze  schicken,  und  wurden  deshallj  früher  für  Tlicile  anderer 
Gesichtsknochen  gehalten:  des  Thränenbeins  (Winslow),  des  Gauincnheins 
(Santorini),  des  Siehbeins  (Fallopia,  liunold).  Der  Mensch  hat  unter 
allen  SUugelhieren  die  am  wenigsten  entwickelten  Nasenmuscheln.  Welch  enor- 
men Entwicklungsgrad  dieser  Knochen  durch  Astbddung,  Einrollung,  und  Fal- 
tung, erreichen  kann,  zeigt  das  Muschelbein  des  Ameisenbaren,  des  Se(!liundes, 
und  einiger  Beutelthiere.  —  Die  Bedeutung  dieses  Knochens,  der  keine  Ko|)f- 
höhle  bilden  hilft,  ist  folgende.  Die  Nasenhöhle  ist  mit  einer  Schleimhaut  aus- 
gekleidet, welche  der  Träger  der  Geruchsnerven  ist.  Diese  Haut  muss  sich 
foltcn,  um  im  kleinen  Räume  der  Nasenhöhle  dennoch  eine  grosse  Oberfläche 
für  die  mit  Riechstoffen  geschwängerte  Luft  darzubieten.  Diese  Falten  würden 
beim  Ein-  und  Ausathmen  durch  die  Nase  hin-  und  Iierschlottern,  und  öfters 
den  Luftweg  ganz  verlegen,  wenn  sie  nicht  durch  knöcherne  Stützen  in  einer 
bestimmten  Lage  und  Richtung  erhalten  würden.  Diese  Stützen  sind  die 
Nasenmuscheln. 

§.  103.  Pflugscharbein. 

Das  Pflugscharbein,  Os  vomeris,  erscheint  als  ein  unpaarer,  flacher, 
rautenförmiger  Knochen,  der  den  unteren  Theil  der  knöchernen  Nasen- 
scheidewand bildet.  Es  ist  nie  vollkommen  plan,  sondern  auf  die  eine  oder 
andere  Seite  gebogen.  Sein  oberer  Rand  weicht  in  die  beiden  Flügel 
{Alae  vomeris)  auseinander,  welche  das  Rostrnm  spheuoidale  zwischen  sich 
lassen.  Der  untere  Rand  steht  auf  die  Crista  nasalis  auf,  der  vordere, 
längste,  verbindet  sich  oben  mit  der  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins, 
unten  mit  dem  viereckigen  Nasenscheidewandknorpel,  —  der  hintere, 
kürzeste,  steht  frei,  und  theilt  die  hintere  NasenölTnung  in  zwei  seitliche 
Hälften  —  Clioanae.  Sein  frühzeitiges  Verwachsen  mit  der  senkrechten  Platte 
des  Siebbeins  ist  der  Grund,  warum  es  von  Santorini,  Petit,  Lieu- 
taud.  Portal,  nicht  als  selbstständiger  Gesichtsknochen,  sondern  als  Theil 
des  Siebheins  beschrieben  wurde. 

Im  Kinde  besteht  die  Pflugschar  aus  zwei  durch  ein  Knorpelblatt  ge- 
trennten, dünnen  Knochenlamellen.  Das  Knorpelblatt  setzt  sich  ununterbrüchen 
in  den  Nasenscheidewandknorpel  (§.  198)  fort.  Im  Erwachsenen  findet  sich 
noch  ein  Rest  des  Knorpclblattes  zwischen  den  beiden  Lamellen  des  Vomer. 
Schrumpft  dieser  Knorpel  beim  Trocknen  macerirter  Knochen  ein,  so  kann 
dadurch  Verbiegung,  selbst  Bruch,  des  Vomer  entstehen.  Die  an  so  vielen 
Schädeln  auffallende  Verbiegung  des  Vomer  scheint,  wenn  aucii  eine  ursprüng- 
liche Richlungsabweichung  nicht  zu  läugnen  ist,  auf  dem  angeführten  Um- 
stände zu  beruhen.  —  Zwischen  den  Alac  rumcris  und  der  unteren  Fläche 
des  Keilbeiukörpers  findet  sich  auch  im  Erwachsenen  ein  Loch,  welches  einen 
Ast  der  Rachenschlagader  durch  den  Vomer  hindurch  zum  Nasenscheidewand- 
knorpel gelangen  lässl.  {lourlual,  der  Pflugscharknorpel,  im  Rheinischen  Cor- 
rcspondenzblatt,  1845,  Nr.  10  und  11.) 
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§.  104.  Unterkiefer. 

Der  Unterkiefer,  Maxiila  inferior  s.  mandibula,  bildet  die  untere, 
bewegliche  Gesichlshalile,  überlrillt  an  Stärke  alle  Schiidelknochen,  und 
wird  iu  den  Körper  und  in  die  beiden  Aeste  eingetheilt. 

1.  Der  Körper  bildet  das  parabolisch  gekrümmte,  zahntragende  Mit- 
telstück des  Knochens.  Er  ist  zuweilen  am  Kinne  sehr  breit  {Machoire 
d'dne),  zuweilen  mehr  weniger  zugespitzt  (Bockskinn,  nach  Lavater  ein 
Zeichen  von  Hang  zum  Geiz).  In  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  dessel- 
ben bemerkt  man  die  Protuberantia  mentalis.  Einen  Zoll  weit  von  dieser 
nach  aussen.  Hegt  das  Kinnloch  {Foramen  mentale  s.  maxillare  anterius), 
unter  welchem  die  Linea  obliqua  externa  zum  vorderen  Rande  des  Astes 
hinaufzieht.  In  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  ragt  der  ein-  oder  zwei- 
spitzige Kinn  Stachel  {Spiiia  mentalis  interna)  heraus.  In  einiger  Ent- 
fernung von  ihm  beginnt  die  Linea  obliqua  interna  s.  mylohyoidea,  deren 
Richtung  mit  der  äusseren  so  ziemHch  übereinstimmt.  Der  untere  Rand 
ist  breit  und  stumpf,  und  unter  dem  Kinnstachel  mit  zwei  rauhen  Ein- 
drücken versehen;  der  obere  ist  gefächert,  und  besitzt  16  Zahnzellen 
[Alveoli).,  welche  den  Zahnwurzeln  entsprechend  gebaut  sind. 

Die  Aeste  steigen  vom  hinteren  Ende  des  Körpers  schräge  an.  Ihre 
äussere  Fläche  ist  ziemhcli  glatt,  die  innere  hat  in  ihrer  Mitte  das 
durch  ein  kleines  vorstehendes  Knochenschüppchen  (Zünglein,  Lingula)  ge- 
schützte Foramen  maxillare  internum  —  als  Anfang  eines,  durch  den 
Körper  schief  nach  vorn  laufenden,  und  am  Foramen  mentale  endigenden 
Kanals  —  Canalis  maxillaris  s.  alveolaris  inferior.  Vom  Foramen  maxil- 
lare internum  läuft  eine  Rinne  (Sülms  mylohyoideus)  schief  nach  abwärts. 
Der  hintere  längste  Rand  bildet,  mit  dem  unteren  Rande  des  Körpers, 
den  Winkel  des  Unterkiefers  {Angulus  maxillae).  —  Der  obere  Rand  ist 
halbmondförmig  eingeschnitten  (Incisura  semilunaris) ,  wodurch  eine  vor- 
dere und  hintere  Ecke  desselben  entsteht.  Erslere  ist  flach  und  zugespitzt, 
und  heisst  Processus  coronoideus,  —  letztere  (der  Processtis  condyloideus) 
trägt  auf  einem  verschm ächtigten  rundlichen  Halse  (Collum),  ein  querovales 
überknorpeltes  Köpfchen  (Capitulum  s.  Condylus),  welches  in  die  Fossa 
(jlenoidalis  des  Schläfebeins  passt.  Der  vordere  Rand  geht  ohne  Unter- 
brechung in  die  Linea  obliqua  externa  über. 

Der  Canalis  alveolaris  inferior  varürt  durch  Verlauf  und  Grösse  in  ver- 
schiedenen Lebenscpochen  desselben  Individuums.  Beim  neugeborenen  Kinde 
streicht  er  am  unteren  Rande  des  Körpers  des  Unterkiefers  hin,  und  ist  sehr 
geräumig.  Im  .lünglingc  und  Manne  nimmt  er  die  Milte  des  Knochens  ein, 
lind  slimnit  ziemlich  genau  mit  der  Richtung  der  Linea  obliqua  inlerna 
Uberein.  Im  Greise,  nach  Verlust  der  Zähne,  lauft  er  dicht  unter  der  zahn- 
fäfiherlosen  oherfn  AVand  des  Kiirpers,  und  ist  bedeutend  enger  geworden.  — 
ben  Processus  coronoideus  einen  Kronenforlsalz  zu  nennen,  ist  zwar 
fddich,  aber  nicht  etjTnologisch  richtig,  da  der  Name  von  xoQoiyt] ,  Krähe, 
nicht  von  Corona  stammt.    Er  gleicht  bei  gewissen  Thiercn  einem  Krähen- 
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Schnabel.  Allerdings  aber  kann  man  ihn  Krohnenfortsatz  nennen,  da 
Krähe  auch  Krohne  geschrieben  wird. 

§.  105.  Kinnbacken-  oder  Kiefergelenk. 

Das  Kinnbackengelenk  (Articulatio  temporo-maxillaris) ,  besitzt 
eine  nach  drei  Richtungen  gestattete  Beweglichkeit, 

Der  Unterkiefer  kann  1.  auf  und  zu,  2.  nach  beiden  Seilen,  und 
3.  vor-  und  rückwärts  bewegt  werden.  Bei  den  ersten  beiden  Bewegungs- 
artcn,  wenn  ihre  Extension  eine  geringe  ist,  verlässt  das  Köpfchen  des- 
selben die  Fossa  glenoidalis  des  Schlan)eins  nicht,  bei  letzterer  rollt  es 
sich  auf  das  Tubercnlum  articulare  hervor,  und  gleitet  wieder  in  die  Fovea 
glenoidalis  zurück,  welches  auch  bei  weitem  OelTnen  und  darauf  folgen- 
dem Schhessen  des  Mundes  geschieht. 

Bei  sehr  w-eiteni  Aufsperren  des  Mundes  kann  der  Gelenkkopf  selbst 
vor  das  Tuberculum  arliculare  treten,  über  welches  er  dann  nicht  mehr  zu- 
rück kann,  und  der  Kiefer  somit  verrenkt  ist.  Man  versteht  sonach,  wie 
man  sich  durch  ausgiebiges  Gähnen  die  Kiefer  verrenken  kann,  und  wie  sich 
eine  Frau,  welche  eine  grosse  Birne  am  dicken  Ende  anbeissen  wollte,  den- 
selben Unfall  zuziehen  konnte  (worüber  kürzlich  die  Comples  rendus  der  Pa- 
riser Akademie  berichtet  haben). 

Eine  vom  Rande  der  Fossa  glenoidalis  und  des  Tuberculum  articu- 
lare entspringende,  und  am  Collum  endigende,  fibröse,  sehr  dünne  und 
laxe  Kapsel  umgiebt  das  Gelenk ,  dessen  Höhle  durch  einen  ovalen ,  am 
Rande  dickeren,  convex-concaven  Zwischenknorpel  {Cartilago  interarticu- 
laris)  in  zwei  übereinander  liegende  Räume  getrennt  wird,  welche  beson- 
dere Synovialhäute  besitzen.  Der  Rand  des  Zwischenknorpels  ist  mit  der 
fibrösen  Kapsel  verwachsen.  Er  selbst  folgt  den  Bewegungen  des  Gelenk- 
kopfes, tritt  mit  ihm  auf  das  Tuberculum  und  wieder  zurück,  und  dämpft 
die  Gewalt  der  Stösse,  die  die  dünnwandige  durchscheinende  Gelenkgrube 
des  Schlafbeins  bei  kräftigem  Zubeissen  auszuhalten  hat.  Zwei  Seiten- 
bänder verstärken  die  Kapsel.  Das  äussere  ist  kurz  und  stark,  und 
geht  von  der  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  zur  äusseren  Seite  des 
Halses;  das  innere  ist  lang  und  dünn,  steht  mit  der  Kapsel  nicht  in 
Contact,  entspringt  von  der  Spina  angularis  des  Keilbeins,  und  endigt  an 
der  Lingula  des  Unterkieferkanals.  Ein  vom  GrilTelfortsatze  des  Schläfe- 
beins zum  Winkel  des  Unterkiefers  herablaufender,  breiter,  aber  dünner 
Bandstreifen,  kann  als  Ligamentum  stylo-maxillare  angeführt  werden,  und 
ist,  so  wie  das  Ligamentum  laterale  internum,  streng  genommen,  kein  ei- 
genthches  Aufhänge-  oder  Befestigungsmittel  des  Unterkiefers,  sondern  ein 
Theil  gewisser,  später  am  Halse  zu  erwähnender  Fascien. 

Da  beim  Aufsperren  des  Mundes  der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  nach 
vorn  auf  das  Tuberculum,  der  Winkel  aber  nach  hinten  gehl  (wie  man  sich 
leicht  am  eigenen  Kinnbacken  mit  dem  Finger  überzeugen  kann) ,  so  muss 
in  der  senkrechten  Axe  des  Astes  ein  Punkt  liegen,  der  bei  dieser  Bewegung^ 
seine  Lage  nicht  ändert.    Dieser  Punkt  entspricht  dem  Foramen  maxillare 
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intern«»».  Man  sieht,  wie  klug  die  Lage  dieses  Loches  gewUhll  warde,  da 
nur  auf  diese  Weise  Zerrung  der  hier  eintretenden  Nerven  und  Gefasse  bei 
den  Kaubewegungen  vermieden  werden  konnte. 

Es  verdient  noch  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Knorpelüberzüge  der 
das  Kinnbackengelenk  bildenden  Knochen  äusserst  dünn  sind,  und  fast  nur 
aus  faseriger  Substanz  bestehen. 

§.  106.  Zungenbein. 

Das  Zungenbein,  Os  hyoides,  ypsiloides,  gutturale  (von  seiner 
Aehnlichkeit  mit  dem  griechischen  Buchstaben  v,  os  voeideg  genannt)  ist 
ein  Additanient  der  Kopfknochen,  liegt  an  der  vorderen  Seite  des  Halses, 
und  stutzt  die  Basis  der  Zunge,  für  deren  knöcherne  Grundlage  es  gilt. 
Es  ist  der  einzige  Knochen  des  Skelets,  der  mit  den  übrigen  in  keiner 
I  unmittelbaren  Berührung,  sondern  nur  in  mittelbarem  Verbände  steht.  Man 

theilt  es  in  einen  Körper,  oder  Mittelstück,  und  2  Paar  seitliche 
Hörn  er,  welche  Theile  jedoch,  da  sie  durch  Gelenke  beweglich  vereinigt 
werden,  und  in  der  Regel  im  hohen  Greisenalter  noch  unverschmolzen 
sind,  als  eben  so  viele  besondere  Zungenbeine  angesehen  werden  sollen 
(Meckel).  Das  Mittelstück  (ßasjs)  mit  vorderer  convexer,  hinterer  con- 
caver  Fläche,  oberem  und  unterem  schneidenden  Rande,  trägt  an  seinen 
beiden  Enden,  mittelst  Gelenken  aufsitzend,  die  grossen  Hörner  oder 
seitlichen  Zungenbeine  {Cornua  majora),  welche  zwar  länger,  aber  auch 
bedeutend  dünner  als  das  Mittelstück  sind ,  und  den  Rogen  desselben 
vergrössern.  Das  rechte  und  linke  grosse  Horn  gleichen  einander  fast 
niemals  vollkommen.  Die  kleinen  Hörner  (Cornua  minora  s.  Corpnscula 
triticea  s.  Cornicula)  sind  am  oberen  Rande  des  äusseren  Endes  des  Mit- 
telstücks durch  Kapselbänder  angeheftet.  Sie  erreichen  bei  weitem  nicht 
die  Länge  und  Stärke  der  seitlichen  Hörner,  indem  ihre  gewöhnliche  Länge 
zwischen  2 — 3  Linien  schwankt.  Häufig  steigt  die  Länge  des  linken  um 
das  Doppelte  des  rechten,  welches  Verhältniss  Duvernoy  und  Meckel 
als  Norm  ansehen.  Die  kleinen  Hörner  dienen  einem  von  der  Spitze  des 
GrifTelfortsatzes  herabsteigenden  Aufhängeband  des  Zungenbeins  (Ligamen- 
tum stylo-hyoideum  s.  suspejisorium)  als  Insertionsstellen.  Das  Rand  ver- 
knorpelt und  verknöchert  theilweise  nicht  selten.  Es  ist  leicht  zu  bewei- 
sen, dass  besonders  lange  Griffelfortsätze  oder  Zungenbeinhörner  (kleine)  nur 
durch  fortschreitendes  Verknöchern  dieses  Randes  entstehen. 

§.  107.  Höhlen  des  Gesichts. 

1.  Die  beiden  Augenhöhlen  (Orbitae),  deren  Abstand  durch  die 
Entfernung  beider  Laminae  papyraceae  des  Siebbeins  von  einander  bc« 
stimmt  wird,  stellen  liegende,  hohle,  vierseitige  Pyramiden  dar,  die  mit 
ihren  inneren  Flächen  ziemUch  parallel  liegen,  und  deren  verlängerte  Axen 
sich  am  Türkensattel  schniiiden.  Die  äussere  Wand,  vom  Jochbein  nnd 
grossen  Keilbeinflügel  gebildet,  ist  die  stärkste,  die  obere  die  grösste,  die 
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innere,  vom  Processus  frontalis  des  Oberkielers,  vom  Thräneubeiii,  und 
der  lamina  papyracea  gebildet,  die  kleinste  und  schwächste.  Die  Basis 
der  Pyramide  ist  die  grosse,  durch  den  Margo  supra-  et  infraorbitalis 
umschriebene  OelTnung  der  Augenliühle,  Apertura  orhitalis.  Hinter  der 
Basis  erweitert  sich  die  Pyramide  etwas,  besonders  nach  oben  und  aussen 
(Fossa  glandulae  lacrymalis).  Die  Winkel  derselben  sind  abgerundet,  und 
werden,  der  iiussere  obere  durch  die  Fissnra  orbüalis  superior,  der  äussere 
untere  durch  die  längere,  aber  schmälere  Fissura  orbüalis  inferior  ge- 
spalten. Die  Spitze  der  Pyramide  liegt  im  Foramen  opticum.  Die  übrigen 
Oeffnungcn  und  Lücher  der  Augenhöhlenränder  wurden  bei  deren  specieller 
Beschreibung  erwähnt. 

2.  Die  Nasenhohle  {Cavum  narium)  hat  eine  viel  schwerer  zu  be- 
schreibende Gestalt,  und  viel  complicirtere  Wände.  Sie  wird  in  die  eigent- 
liche Nasenhöhle,  und  die  Nebenhöhlen  {Sinus  s.  Antra)  eingetheilt.  Die 
eigenthche  Nasenhöhle  liegt  über  der  Mundhöhle,  und  ragt  bis  zur  Schädel- 
höhle zwischen  den  beiden  Augenhöhlen  hinauf.  Oben  wird  sie  durch  die 
Nasenbeine  und  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins,  unten  durch  die  Pro 
cessns  palatini  der  Oberkiefer,  und  die  horizontalen  Platten  der  Gaumen- 
beine begrenzt.  Die  ausgedehnten  Seitenwände  worden  oben,  wo  die 
Nasenhöhle  an  die  Augenhöhle  grenzt,  durch  den  Nasenfortsatz  des  Ober- 
kiefers, das  Thränenbein,  und  die  Papierpiatie  des  Siobbeins  gebildet;  wei- 
ter unten  folgen  die  Superficies  nasalis  des  Oberkiefers,  der  senkrechte 
Theil  des  Gaumenbeins,  und  der  Processus  pterygoideus  des  Keilbeins. 
Die  vordere  Wand  fehlt  grösstentheils,  und  es  befindet  sich  an  ihrer  Stelle 
die  durch  die  beiden  Oberkiefer  und  Nasenbeine  begrenzte  Apertura  pyri- 
formis.  Die  hintere  Wand  wird  theilweise  durch  die  vordere  Fläche  des 
Keilbeinkörpers  dargestellt,  unter  welchem  sie  fehlt,  und  von  den  beiden 
Choanae  s.  Aperturae  narium  posteriores  eingenommen  wird.  Der  Name 
Choanae  stammt  von  x^w  (giessen),  weil  der  Nasenschleim  durch  diese 
Oeffnung  sich  in  die  Ilachenhöhle  ergiesst,  und  als  Sputum  ausgeworfen 
werden  kann.  Jede  Choana  oder  hin  lere  Nasen  Öffnung  wird  oben 
durch  den  Körper  des  Keilbeins,  aussen  durch  den  Processus  pterygoideus^ 
innen  durch  den  Vomer,  und  unten  durch  den  horizontalen  Gaumenbein- 
theil  umgeben.  —  Die  knöcherne  Nasenscheidewand  {Septum  narium  os- 
seum),  aus  der  senkrechten  Siebbeinplalte  und  der  Pflugschar  bestehend, 
gehl  selten  senkrecht  von  der  Siebplalle  und  der  Spina  7iasalis  superior 
zur  Crista  nasalis  inferior  herab,  und  Iheilt  die  Nasenhöhle  in  zwei  meist 
ungleiche  Seitenhälflen.  —  Nebst  den  die  Nasenhöhle  construirenden  Kno- 
chen hat  man  noch  gewisse,  von  ihren  Wänden  ausgehende  knöcherne 
Vorsprünge,  als  Vergrösserungsmiltel  ihrer  inneren  Oberlläche,  ins  Auge  zu 
fassen,  und  diese  sind:  die  Blältchen,  die  das  Siebbeinlabyrinth  bilden,  die 
obere  und  untere  Siebbein muschel,  und  die  untere  oder  freie  Nasenmuschel. 
Sie  sind  als  Stützknochen  für  die  sie  überziehende  Nascnschleimhaut  an- 
zusehen, welche  dadurch  eine  viel  grössere  Oberlläche  erhält,  als  wenn  sie 
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nur  die  glatten  Wiinde  eines  hohlen  Würfels  zu  überziehen  hätte.  —  Die 
Muscheln  tragen  zur  Bildung  der  sogenannten  Nasengänge  (Meahis  narium) 
bei,  deren  drei  auf  jeiler  Seite  liegen.  Der  obere,  zwischen  oberer  und 
unterer  Siebbeiunuischel,  ist  der  kürzeste,  und  etwas  schräg  nach  hinten 
und  unten  gerichtet.  Es  entleeren  sich  in  ihn  die  hinteren  und  mittleren 
Siebbeinzellen,  und  die  Keill)einhi)hle,  Der  mittlere,  zwischen  unterer 
Siebbeinmuschel  und  unterer  oder  freier  Nasenmuschel,  ist  der  längste, 
horizontal  gerichtet,  und  communicirt  mit  der  Highmorshühle,  den  vorderen 
Siebbeinzellen,  luul  der  Slirnhühle.  Der  untere,  zwischen  unterer  Nasen- 
muschel und  Uüden  der  Nasenhöhle,  ist  der  geräumigste,  und  nimmt  den 
von  der  Fossa  lacryiualis  der  Augenhohle  nicht  senkrecht,  sondern  ein 
wenig  schief  nach  aussen  und  hinten  herabsteigenden  Thränennasengang 
auf,  dessen  Ausmündungsöffnung  durch  das  vordere  Ende  der  unteren  Na- 
senmuschel von  oben  her  überragt  wird.  Die  Nebenhöhlen,  die,  obwohl 
sie  als  Vergrüsserungsräume  der  Nasenhöhle  gelten,  doch  in  keiner  Be- 
ziehung zui"  Wahrnehmung  der  Gerüche  stehen,  sind  die  Stirn-,  Keilbein- 
und  Oberkieferhühle ,  deren  bereits  früher  Erwähnung  geschah. 

3.  Die  Mundhöhle  (Canum  oris)  ist,  wegen  Beweglichkeit  des  Unter- 
kiefers, von  veränderlicher  Grösse.  Sie  wird  nicht  allenthalben  von  knö- 
chernen Wänden  begrenzt.  Die  untere  Wand  oder  der  Boden  wird  nur 
durch  Muskeln  gebildet.  Die  obere  Wand  ist  der  harte  Gaumen  (Palatum 
durum  s.  ossenm),  an  welchem  die  aus  einem  Längen-  und  Querschenkel 
bestehende  Kreuznath  [Siitura  palatina  crua'ala)  vorkommt.  Die  vordere 
und  die  beiden  seitlichen  Wände  werden  bei  geschlossenem  Munde  durch 
die  zahntragenden  Ränder  beider  Kiefer  dargestellt.  Die  hintere  Wand 
fehlt,  und  wird  selbst  im  nicht  macerirten  Schädel  durch  eine  Oeflnung 
eingenommen,  mittelst  welcher  die  Mundhöhle  mit  der  hinter  ihr  liegenden 
Fiachenhöhle  communicirt. 

4.  Noch  ist  am  Schädel  beiderseits  eine  Grube  zu  bemerken,  die  den 
tiefsten,  zwischen  Oberkiefer,  Flügelfortsatz  des  Keilbeins,  und  Gaumenbein 
hineingezogenen  Winkel  der  Schläfengrube  vorstellt,  und  Flügelgaumen- 
grube oder  Keiloberkiefer  grübe  {Fossa  pterygo-palatma  s.  spheiio- 
maxillaris)  genannt  wird.  Sie  liegt  unter  der  Augenhöhle,  mit  welcher  sie 
durch  die  Fissura  orbüalis  inferior  in  Verbindung  steht,  und  auswärts  von 
(lern  hinteren  Tbeile  der  Nasenhöhle.  Ihre  Gestalt  ist  sehr  unregelmässig, 
und  ihre  Verbindung  mit  der  Schädelhöhle  und  den  Höhlen  des  Gesichtes 
.sehr  vielfältig.  Gewöhnlich  bezeichnet  man  nur  die  tiefste  und  engste  Stelle 
dieser  Grube,  welche  zunächst  durch  den  Flügelfortsatz  des  Keilbeins  und 
das  Gaumenbein  gebildet  wird,  als  Flügelgaumengrube,  und  nennt  den 
weiteren,  zwiscben  Oberkiefer  und  Keilbein  gelegenen  Theil  derselben, 
Keil-Obcrk  iefergrube. 

Loc.linr  lind  Kanäile  der  A  u  gen  liü  h  1  n.  1.  Zur  Sclilideliioldc  :  Fo- 
ramen oplicum,  Fintura  supraorbilalii,  Forumen  nihmoidale  anlerius.  2.  Zur 
I^asenhühlc:   Foramen  elhmoidalc  poilcrius,    Ductus   lacryniarum  nasalis. 
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3.  Zur  Schlafengrube:  Canalis  zygomalicus  lemporalU.  4.  Zur  Fosta  plerygo- 
palalina:  Fissura  orbUalis  inferior.  5.  Zum  Gesicht:  Canalis  zygomulicus 
facialis,  Foramen  supraorbilale,  Canalis  infraorbilalis. 

Lücher  und  Kanäle  der  Nasenhöhle.  1.  Zur  Schadelhühle :  Fo- 
ramina  cribrosa.  2.  Zur  Mundhöhle:  Canalis  naso-palalinus.  3.  Zur  Fossa 
pterygo-palaiina:  Foramen  spheno-palalinum.  4.  Zur  Augenhöhle,  bei  dieser 
erwähnt.    5.  Zum  Gesichte:  Apeilura  pyriformis,  Foramina  nasaiia. 

Löcher  und  Kanäle  der  Mundhöhle.  1.  Zur  Nasenhöhle :  Canalis 
naso-palalinus.  2.  Zur  Fossa  plerygo-palaiina:  Canules  plerygo-palalini  «. 
Canales  palalini  descendenles.    3.  Zum  Gesichte:  Canalis  inframaxillaris. 

Löcher  und  Kanäle  der  Fossa  p  ler  y  go-palalina.  1.  Zur  Schä- 
delhöhle: Foramen  rolundum.  2.  Zur  Augenhöhle:  Fissura  infraorbilalis. 
3.  Zur  Nasenhöhle:  Foramen  spheno-palalinum.  4.  Zur  Mundhölde:  Canalis 
palalinus  descendcns.    5.  Zur  Schädelbasis:  Canalis  Vidianus. 

Die  Zusammensetzung  der  Augenhöhle,  so  wie  die  zu  ihr  oder  von  ihr 
führenden  OcfTnungen  werden,  da  die  Wände  der  Augenhöhle  bei  äusserer 
Inspection  des  Schädels  leicht  zu  ilbersehen  sind,  auch  eben  so  leicht  studirt. 
Schwieriger  aufzufassen  ist  die  Construction  der  Nasenhöhle  und  der  Flilgel- 
gaumengrube.  Es  müssen,  um  zur  inneren  Ansicht  der  Wände,  und  der  in 
diesen  befindlichen  Oeffnungen  zu  gelangen.  Schnitte  durch  sie  geführt  wer- 
den, w'ozu  man  für  die  Nasenhöhle  frische  Schädel  wählt,  die  bereits  zu 
einem  anderen  anatomischen  Zwecke  dienten,  und  deren  Nasenhöhle  noch 
durch  die  Schleimhaut  derselben  (Membrana  piluHaria  narium  s.  Schneideri) 
ausgekleidet  ist.  An  skeletirten  Köpfen  werden  durch  das  Eindringen  der  Säge, 
die  dünnen  und  nur  lose  befestigten  Muschelknochen  leicht  zersplittert,  und 
man  erhält  nur  ein  unvollkommenes  Bild  ihrer  Lagerungsverhältnisse,  und  ilirer 
Beziehungen  zu  den  Nasengängen.  Zwei  senkrechte  Durchschnitte,  deren  einer 
mit  der  NasenscheidewMud  parallel  läuft,  deren  anderer  sie  schneidet,  leisten 
das  Nölhige.  —  Die  Wichtigkeit  der  Osteologie  für  die  Nervenlehre  bewährt 
sich  am  schönsten  in  der  Flügelgaumengruhe.  Die  Anatomie  des  zweiten  Astes 
vom  Trigeminus  wird,  ohne  genaue  Vorstellung  der  mit  dieser  Grube  in  Ver- 
bindung stehenden  Kanäle  und  Oellhungen,  unmöglich  verstanden.  Es  muss  der 
Processus  plerygoideus  des  Keilbeins  an  seiner  Basis,  mit  Schonung  der  senk- 
rechten Platte  des  Gaumenbeins,  abgesägt  werden,  um  die  in  ihr  liegenden 
oben  erwähnten  Zugangs-  und  Abgangsöllhungen  zu  sehen. 

§.  108.  Verhältniss  der  Hirnschale  zum  Gesicht. 

Bei  keinem  Säugelhier  ist  der  Hirnschädel  im  Verhältnisse  zum  Ge- 
sichte so  gross  wie  beim  Menschen,  dessen  Organ  der  Intelligenz  —  Gehirn 
—  über  die  der  Sinnlichkeit  fröhnenden  Werkzeuge  des  Kauens  und  Rie- 
chens prävalirt.  Das  Höchste  und  Niedrigste  der  Menschennatur  steht  am 
Kopfe  gepaart,  mit  überwiegender  Ausl)ildung  des  Ersteren.  Je  mehr  die 
Kauwerkzeuge  sich  entwickeln,  und  je  grösser  der  Raum  wird,  den  die 
Nasenhöhle  einnimmt,  desto  vorsiiringender  erscheint  der  Gesichtstheil  des 
Kopfes,  und  desto  mehr  entfernt  sich  das  ganze  Prolil  vom  Schönheitsideal. 
Die  schön  gewölbte  Stirn,  und  ihr  fast  senkrechtes  Abfallen  gegen  das  Ge- 
sicht, ist  ein  den  kaukasischen  Menschenschädel  charakterisirendes  Merkmal. 
Da  von  dem  Verhältnisse  des  Schädels  zum  Gesichte  die  nach  unseren 
Schönheitsbegriffen  mehr  oder  minder  edle  Kopfbildung  abhängt,  und  die 
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Grösse  dieses  Verhältuisses  ein  augenfölliges  Merkmal  gewisser  Menschen- 
racen  abgiebt,  so  hat  man  gesucht,  die  Beziehungen  des  Hirnschüdels  zum 
Gesichte  durch  Messungen  auszumiltehi,  indem  man  durch  gewisse  willkür- 
lich angenonunene  Punkte  des  Kopfes  Linien  zog  (Lmeae  craiiiometricae), 
deren  Durchschuittswinkel  einen  Ausdruck  für  dieses  Verhiiltniss  abgiebt. 

1.  Messung  nach  Daubenton  (1764).  Man  zieht  vom  unteren  Augen- 
höhlenrande zum  hinteren  Rande  des  Foramen  occipitale  magnum  eine  Linie, 
und  eine  zweite  von  der  Mitte  des  vorderen  Randes  dieses  Loches  zum 
Endpunkte  der  früheren.  Der  durch  beide  Linien  gebildete,  nach  vorn 
offene  Winkel  (Angulus  occipitalis  Daub.)  ist  im  Menschengeschlechte  am 
kleinsten  und  vergrüssert  sich  in  der  Thierreihe  um  so  mehr,  je  mehr  das 
grosse  Hinterhauptloch  die  Mitte  der  Schädelbasis  verlässt,  und  auf  das 
hintere  Ende  des  Schädels  hinaufrückt,  wodurch  seine  Ebene  nach  vorn 
abschüssig  wird.  Als  osteologischer  Charakter  der  Racen  lässt  sich  dieser 
Winkel  nicht  benützen,  da  nach  Blumenbach 's  Erfahrungen  seine  Grösse 
bei  Individuen  derselben  Bace  innerhalb  einer  gewissen  Breite  variirt.  Im 
Mittel  beträgt  er  beim  Menschen  4°,  beim  Orang  37°,  beim  Pferde  70% 
und  beim  Hunde  82°. 

2.  Messung  nach  Camper  (1791).  Man  zieht  eine  Tangente  zur  vor- 
ragendsten  Stelle  des  Stirn-  und  Oberkieferbeins,  und  schneidet  diese  durch 
eine  vom  äusseren  Gehörgang  zum  Boden  der  Nasenhöhle  gezogene  Linie. 
Der  Winkel  beider  ist  der  Angulus  faciei  Camperi,  dessen  Ausmittlung 
unter  allen  Schädelmessungsmethoden  die  häufigste  Anwendung  gefunden 
hat.    Je  näher  er  90°  steht,  desto  schöner  ist  das  Schädelprofil.  Vergrös- 
sert  er  sich  über  90°,  so  entstehen  jene  über  die  Augen  vortretenden  Stir- 
nen, die  bei  Bhachitis  und  Hydrocephalus  vorkommen,  und  die  Schön- 
heit des  Profils  ebenso  beeinträchtigen,  wie  die  flachen.  —  Als  Massstab 
für  die  Entwicklung  des  Gehirns  in  der  Thierreihe  kann  der  Camp  er- 
sehe Winkel  nicht  benützt  werden,  da  die  W^ölbung  der  Stirn  blos  durch 
geräumige  Sinus  frontales  (Elephant,  Schwein)  bedingt  sein  kann.  Auch 
ist  seine  Grösse  bei  Schädeln,  die  verschiedenen  Racen  angehören,  häufig 
gleich  (.Neger-  und  alter  Lithauerschädel).    Seine  Grösse  beträgt  bei  Schä- 
deln kaukasischer  Race  85°  (griechisches  Profil),  beim  Neger  70°,  beim 
jungen  Orang  67°,  beim  Schnabelthier  14°.  —  Daubenton's  und  Cam- 
per's  Messungen  trifft  überdies  der  Vorwurf,  dass  sie  das  Schädelvolumen 
nur  durch  die  senkrechte  Ebene  messen,  und  die  Peripherie  (den  Quer- 
schnitt) unberücksichtigt  lassen.     Die  Camper'sche  Messung  muss  auch 
deshalb  variable  Resultate  an  Schädeln  derselben  Race  geben,  weil  der  vor- 
springendste Punkt  des  Oberkiefers,  der  in  den  Alveoli  der  Schneidezähne 
liegt,  durch  Ausfallen  der  Zähne  und  damit  verbundene  Resorption  der  Al- 
veoh  im  höheren  Alter  zurücktreten  muss. 

3.  Blume nbach's  Sclieitclansicht  (1795)  ist  keine  Messung,  sondern 
«ine  beiläufige  Schätzung  der  Schädel-  und  Gesichtsverhällnissc.  Es  wer- 
den die  zu  vergleichenden  Schädel  so  aufgestellt,  dass  die  Jochbogen  voll- 
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kommen  horizontal  liegen,  und  dann  von  oben  in  der  Vogel  perspective  an- 
gesehen, wobei  obiges  Verhaltniss,  und  alle  übrigen  abweichenden  Einzelnliei- 
ten  im  Schädelbaue,  sich  dem  geüblen  Auge  besonders  scharf  herausstellen. 

4.  Cu  vi  er 's  Methode  (1797)  zerlegt  den  Schädel  in  zwei  seitliche 
Hälften,  und  bestimmt  an  der  Durchschnittsebene  den  Grüssenunterschied 
von  Schädel  und  Gesicht.  Dieser  ist  beim  Orang  =  0,  und  verhält  sich 
beim  Menschen  wie  4:1. 

Es  sind  noch  mehrere  andere  craniomelrische  Methoden  bekannt,  worunter 
die  SpigeTsohe  (1645)  die  älteste  ist.  Da  es  sich  hier  nur  um  Andeutun- 
gen, und  niclit  um  erschöpfende  Zergliederung  und  Vergleichung  der  einzel- 
nen Methoden  handelt,  kann  das  Gesagte  genügen. 

Die  Hauplunlerscheidungsmerkmale  des  menschlichen  und  thierischen 
Schädels  liegen  in  dem  ovalen  Cranium,  dem  nahe  90^  betragenden  Gesichts- 
winkel, dem  mehr  in  der  Mille  des  Schädelgrundes  liegenden  Foramen  occi- 
püale  magnwn ,  dem  gerundeten,  vorspringenden  Kinn  {Menlum  pruminutum, 
Linn.),  und  in  der  bogenförmigen  Stellung  der  gleich  hohen,  und  gleichförmig 
neben  einander  stehenden  Zähne.  Die  Lage  des  Hinlerhauplloches  stimmt 
mit  dem  Mittelpunkte  des  Schädelgrundes  wohl  nicht  überein,  sonst  müsste 
der  Schädel  auf  der  Wirbelsäide  halanciren ,  was  nicht  der  Fall  ist.  Der 
Schädel  wird  am  Ueberneigen  nach  vorn  nur  durch  die  Wirkung  der  Nacken- 
muskeln gehindert;  lässl  diese  nach,  wie  bei  Lähmung,  beim  Einschlafen, 
und  im  Greisenalter,  so  folgt  er  dem  Zuge  seiner  Schwere,  und  sinkt  gegen 
die  Brust. 

Die  Racenverschiedenheiten  der  Schädel  gehören  in  das  Gebiet  der  phy- 
sischen Anthropologie.  Es  wird  hier  hlos  erwähnt,  dass  die  Gestalt  des 
Schädels  von  der  Norm  des  wohlgefälligen  Ovals  nach  zwei  Extremen  hin 
abweicht.  Es  giebt  1.  stark  nach  hinten  verlängerte,  und  2.  in  dieser  Rich- 
tung kurze  Racenformen  des  S(;hädels  (Dolichocephali  —  Jirachycephali). 
Repräsentanlen  dieser  Formen  in  Europa  sind  die  germanischen  uud  slavischen 
(besonders  südslavischen,  croalischen  und  morlacliischcn)  Scliädcl.  Das  Ge- 
sicht kann  bei  beiden  vor-  oder  zurückstehen,  d.  h.  prognathisch  oder  ortho- 
gnathisch sein  (yyud-og,  Kiefer).  Die  Germanen,  Gellen,  Brillen,  und  Juden 
sind  orthognathische ,  die  Neger  und  Grönländer  prognalhische  Formen 
von  Langköpfen.  Die  Magyaren,  Finnen,  Türken  sind  orthognathische,  die 
Kalmücken,  Mongolen  und  Tarlaren  prognalhische  Kurzköpfe.  —  Das  Ver- 
hällniss  der  Schädelhöhle  zum  Gesicht  ist  hei  den  Negern  kleiner  als  bei  allen 
übrigen  Racen,  und  ein  mit  36  Europäerschädeln  verghchener  Negerschädel 
nahm  unter  allen  die  geringste  Wassermenge  auf  (Sauraa rez).  Wie  wich- 
tig für  den  Künstler  die  nationalen  Formen  der  Schädel  sind,  kann  man  aus 
dem  Missfallcn  entnehmen,  welches  ein  Fachniaim  bei  dem  Anblick  sogenann- 
ter Meisterwerke  der  Kunst  emj)rnideU  Der  Daniel  von  Rubens  ist  kein  Jude, 
seine  sabinischen  Weiber  sind  Holländerinnen,' Raphaels  Madonnen  sind  hübsche 
Ilahenerinncn,  und  Lessing's  llussiten  wahrlich  keine  Czechen. 

Bei  angeborenem  Blödsinne  ist  die  Hirnschale,  selbst  hei  gewöhnhcher 
Grösse  des  Gesichts,  klein,  ja  kleiner  als  dieses.  Dagegen  finden  sich  emi- 
nenle  Geislesanlagen  nicht  innner  in  grossen  Köpfen.  —  An  antiken  Slaluen 
von  Göllcrn  und  Halbgöllern  wurden  auch,  waiu'schcinlicii  um  das  Uebcr- 
menschlichc  auszudrücken,  Gesichtswinkel  von  100"  beliebt.  Bei  Neugebo- 
renen ist  er  durchschnittlich  10°  grösser  als  bei  Erwachsenen,  und  soll,  bei 
der  im  höheren  Alter  vorkommenden  Gehirnalrophic,  durch  Einsinken  des 
Schädels  wieder  kleiner  werden. 


§.  109.    Allersverscilicdenlieitcn  des  Kopfes. 
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§.  109.  Allersverschicdenheitcn  des  Kopfes. 

Bei  sehr  jungen  Embryonen  gleicht  die  Gestalt  des  Schädels  einein 
Sphäioid,  mit  ziemhch  gleiclien  Dnrchmessern.  Das  Gesicht  ist  nur  ein 
kleiner,  imtergeordnetor  Anhang  desselben.  Selbst  bei  Neugeborenen,  und 
in  den  ersten  Lebensmonaten,  ist  die  rundliche  Form  des  Gesichtes  noch 
die  vorwaltende,  ^Yelche  sich  erst  von  der  Zeit  an,  wo  die  Kiefer  als  Kau- 
werkzeuge gebraucht  zu  werden  anfangen  (.Ausbruch  der  Zähne),  in  die 
länglich-ovale  ausdehnt.  Die  Schläfenschuppe  nimmt  im  ersten  Kindesalter 
verhältnissmässig  einen  weit  geringeren  Antheil  an  der  Bildung  der  Schädel- 
seiten. Der  Grund  der  Schläfengrube  ist  eher  convex  als  concav,  und  der 
grösste  Querdurchmesser  liegt  zwischen  beiden  Tubera  partetalia.  Sämmt- 
liche  Schädelknochen  sind,  da  sie  eine  kleinere  Hohlkugel  bilden,  mehr  ge- 
krümmt. Ihre  Textur  ist  Avegen  Prävalenz  des  Knochenknorpels  weicli  und 
biegsam,  und  man  hat  Fälle  gesehen,  wo  sie  durch  einen  Stoss  eingebogen, 
aber  nicht  gebrochen  wurden  (Chaussier,  Velpeau).  Aeussere  mecha- 
nische Einflüsse,  Binden,  Schnüren,  localer  Druck,  ändern,  bekiannten  Er- 
fahrungen zu  Folge,  die  Form  des  Schädels.  —  Die  Nasenhöhle  ist  klein, 
ihre  Nebenhöhlen  beginnen  sich  erst  zu  entwickeln;  die  Stirnhöhle  erst 
im  zweiten  Lebensjahre.  Die  Mundhöhle  erscheint,  da  die  Alveolarfortsätze 
der  Kiefer  fehlen,  niedrig.  Die  Aeste  des  Unterkiefers  ragen  über  den 
oberen  Rand  des  Körpers  nur  wenig  hervor,  und  haben  eine  schiefe  Rich- 
tung nach  hinten.  Sie  verlängern  sich  erst  mit  dem  Auftreten  der  Alveolar- 
fortsätze, und  dem  Ausbruche  der  Zähne.  Vom  Eintritte  der  Geschlechts- 
reife angefangen,  ändert  sich  die  Form  des  Schädels  nicht  mehr,  und  bleibt, 
ein  geringes  Zunehmen  in  der  Peripherie  abgerechnet,  stationär.  Im  Mannes- 
alter verschwinden  die  Näthe  allmähg,  und  im  Greisenalter  beginnt  die 
rückschreiteude  Metamorphose  des  Schädels.  Die  Schädelknochen  werden 
dünn,  spröde,  die  Diploö  schwindet,  an  einzelnen  Stellen  (Keilbeinfortsatz 
des  Jochbeins,  Lamina  papyracea)  entstehen  durch  Resorption  der  Knochen- 
masse Oeffnungen.  Der  Greisenschädel  verhert  ^/s  von  seinem  vollen  Ge- 
wichte im  Mannesalter  (Tenon),  das  Cavum  cranii  verkleinert  sich  durch 
Schwund  des  Gehirns,  sinkt  wohl  auch  an  den  Scheitelbeinen  grubig  ein, 
und  das  Gesicht  verliert,  durch  Ausfallen  der  Zähne  und  Verschwinden  der 
Alveolarfortsätze,  an  senkrechter  Höhe.  Der  Unterkiefer,  der  seinen  ganzen 
Zahnbogen  einbUsste,  bildet  einen  grösseren  Bogen  als  der  Oberkiefer, 
»lössl  mit  seinem  vorderen  Theilc  nicht  mehr  an  diesen,  sondern  schlicsst 
ihn  bei  geschlossenem  Munde  ein.  Das  Kinn  steht  vor,  weil  die  Aeste  des 
Unt(;rkiefers  eine  schiefe  Richtung  nach  hinten  annehmen  (Mcnton  en  ga- 
lochej,  und  nähert  sich  der  Nase  (le  nez  et  le  menlon  sc  dispntent  entrer 
la  bouche),  wodurch  die  Weiclilheile  der  Backe,  die  ihrer  Spannkraft  eben- 
falls verlustig  werden,  lax  herabhängen,  oder  sich  faltig  einbiegen.  Die  Kan- 
ten und  Winkel  sämiiitlichcr  Schädelknoclicn  werden  schärfer  und  dünner, 
und  der  anorganische  Knochcnhestandtheil  tlbcrwiegt  den  organischen  so 
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sehr,  (lass  geringere  mechanische  Beleidigungen  hinreichen,  Brüche  des 
Schadeis  hervorzurulcn. 

Obwolil  (He  Knochen  des  Schiideldaches  im  Embryo  fWJher  zu  vor- 
knüchcrn  beginnen,  als  jene  des  Schüdelgrundes,  so  ist  doch  um  die  Zeit 
der  Geburt  die  Schädelbasis  zu  einem  fesleren  Knochencomplex  gedielien,  als 
das  Schädeldach.  So  lange  die  Fonlanellen  offen  sind,  Avird  auch  die  Weich- 
lieit  und  Nachgiebigkeil  des  kindhchen  Kopfes  bestehen.  —  Dem  weichen 
kindlichen  Schädel  durch  Druck  eine  bleibende  Missstallung  aufzudringen, 
war  und  ist  bei  gewissen  rohen  Völkerstämmen  herrschende  Volkssitle.  Schon 
Hip  poerat  es  spricht  von  scythischen  Langküpfen  {Macrocephali) ,  die 
durcli  Kunst  (vinculo  el  idoneis  arlibus)  erzeugt  wurden.  Die  in  Oeslerreich 
zu  Gralenegg  und  Inzersdorf  aufgefundenen  AvarenschUdel  (Sitzungsberichte 
der  kais.  Akademie,  1851,  Juli),  und  die  von  Penlland  nach  Europa  ge- 
brachten allen  Peruanerschädel,  vom  Stamme  der  Iluancas,  sind  durch  fest 
angelegte  Zirkelbinden,  deren  Eindruck  noch  zu  erkennen,  zum  Wachsihum 
in  die  Länge  gezwungen  worden.  Kox  und  Adair  haben  uns  die  Verfah- 
rungsart  der  Indianer  am  Columbiaflusse  und  in  Nordcarohna,  die  Köpfe  ihrer 
Kinder  bleibend  flach  zu  drücken,  jnilgclheill.  Die  Wanasch,  und  einige  tar- 
tarische  Völker,  umwickeln  ebenso  die  Schädel  ihrer  Kinder  bis  an  die  Augen, 
wodurch  sie  sich  konisch  zuspitzen.  Zusammenschnflren  durch  Riemen  (Lach.s- 
indianer),  Festbinden  in  einer  hölzernen  Form  (Tschaclas),  Einklemmen  zwi- 
schen Bretern  (Omaguas)  sind  ebenfalls  im  Gebrauche.  Die  merkwürdigste 
Entstellung,  die  ich  kenne,  selie  ich  an  einem  Iiidianerschädel  aus  dem  Golf 
von  Mexico,  der  am  Hinterhaupt  und  am  Scheitel  durch  einen  breiten  tiefen 
Eindruck  in  zwei  seilliche  halbkugelige  Vorsprünge  zerfällt.  Es  ist  aber  offen- 
bar zu  weit  gegangen,  wenn  man  glaubt,  dass  das  breite  Hinterhaupt  der 
alten  Deutschen,  so  wie  die  breiten  Schläfen  der  Belgier,  vom  Liegen  der 
Kinder  (Vesal),  die  runden  Köpfe  der  Türken  durch  den  Turban,  und  die 
flachen  Köpfe  der  Aegyplier  und  einiger  Gebirgsslämme  durch  das  Tragen 
schwerer  Lasten  auf  dem  Koi)fe  enlslandcn  seien  (Hufeland),  Durch  Fo- 
ville's  interessante  Abhandlung  über  Schädelmissstallung  erfahren  wir,  dass 
in  einigen  Deparlemenls  von  Frankreich  das  Binden  des  Schädels  der  Neuge- 
borenen noch  üblich  sei.  Man  bemerkt  an  Erwachsenen  noch  die  Spuren  der 
Einschnürung.  Foville  hält  diesen  Gebrauch  nicht  oJine  Einfluss  auf  später 
sich  entwickelnde  Seelenslörungen.  Unter  431  irren  im  Hospice  von  Rouen, 
hatten  247  den  vom  Schnürband  herrührenden  Eindruck.  Die  Irrenärzte 
Delaye  und  Mitiviö  beslätiglen  diese  Beobachtung  in  den  Irrenhäusern  von 
Toulouse  und  Paris. 

Es  finden  sich  auch  Schädel  mit  auffallender  Ungleichheit  beider  Hälften. 
Frühes  Verschmelzen  der  Näthe  der  einen  Seite,  und  fortdauerndes  Wachs- 
ihum der  ilbrigen,  ist  meist  davon  Ursache. 

Nicht  immer  werden  die  Schädel  im  Greisenalter  dünner.  Es  kann  auch 
das  Gegenlheil  stattfinden,  wenn  beim  beginnenden  Schwund  des  Gehirns  nur 
die  innere  Tafel  einsinkt,  und  der  vergrösserte  Diploeraum  durch  Knochen 
ausgefüllt  wird. 

Eine  auf  zahlreiche  Messungen  gegründete  morphologische  Entwicklungs- 
geschichte des  Kopfes  enthält  R.  Frorieps  Charakteristik  des  Kopfes.  Berlin, 
1S45.  8.,  und  Engels  Schrift  über  das  Knochengerüste  des  nienscldichen 
Antlitzes,  Wien,  1850,  weist  durch  Messungen  nach,  dass  die  Form  des 
menschlichen  Antlitzes  einem  auf  sie  wirkenden  Mechanismus  (der  Kraft  der 
Kaumuskeln)  ihre  Ausbildung  verdankt. 
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Wie  schon  mehrmals  erwiihnt  wurde,  ist  in  tlen  frühesten  Perioden 
des  Fütaliebens,  die  embryonische  Grundlage  des  Schädels  eine  theils  häu- 
tige, theils  knorpelige  Blase.  Der  knorpelige  Antheil,  welcher  vorzugsweise 
der  zukünftigen  Basis  cranii  entspricht,  ist  Jacob son's  Primordialcranium. 
Diese  Blase  verknöchert  aul  zweierlei  Art.  Erstens  durch  Umwandlung  des 
Knorpels  in  Knochen,  welche,  wenn  sie  fertig  sind,  ihrer  Entstehung  aus 
Primordialknorpol  wegen,  Primordialknochen  des  Kopfes  heissen.  Zwei- 
tens durch  Bildung  von  Knochen  aus  einem  weichen,  auf  den  häutigen 
Wänden  des  Schädels  abgelagerten  Blastem  (Belegknochen). 

Die  Entstehung  der  Primordialknochen  aus  Knorpel  geht  auf  die  im 
§.  77  geschilderte  Weise  vor  sich.  —  Wie  entstehen  aber  die  Deckknochen? 
—  Ueber  diese  Frage  haben  die  neuesten  Forschungen  folgenden  Aufschluss 
gegeben.  Jeder  Deckknochen  ist  von  der  häutigen  Unterlage,  auf  welcher 
er  entsteht,  durch  eine  deuthche,  abpräparirbare  Lamelle  von  unreifem, 
homogenem,  Bindegewebe  getrennt,  und  besitzt  auch  auf  seiner  äusseren 
Fläche  eine  ähnhche  Bindegewebschichte.  In  diesen  Bindegewebschichten 
finden  sich  sehr  zahlreiche,  und  anfangs  regellos  eingestreute,  grössere  und 
kleinere  Zellen  mit  Kernen,  welche  sich  in  Knochenkörperchen  umwandeln. 
Die  erste  Anlage  {Punctum  ossificationis)  eines  Deckknochens  läuft  an  ihrem 
Rande  in  Strahlen  aus,  welche  ohne  scharfe  Grenze  in  weiche  Bälkchen 
übergehen,  welche  sich  zu  einem  ossescirenden  Netzwerk  verbinden.  Nie- 
mals sieht  man  an  dem  Bildungsprocess  eines  Deckknochens  Knorpelsub- 
stanz Antheil  haben,  und  die  genetische  Verschiedenheit  beider  ist  demgemäss 
eine  wohlbegründete.  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  auch  bei  den  aus 
präformirtem  Schädelknorpel  entstandenen  Knochen,  die  Zunahme  an  Dicke 
gleichfalls,  wie  bei  den  Deckknochen,  durch  Verknöcherung  eines  weichen 
Blastems  stattfindet,  welches  durch  die  Beinhaut  an  die  Oberfläche  des 
Knochens  abgelagert  wird.  (Dieses  gilt  nicht  blos  für  die  Schädelknocben, 
sondern  für  alle  Knochen  überhaupt.) 

Als  Deckknochen  des  Primordialknorpels  des  Schädels  entstehen  fol- 
gende: das  Stirnbein,  die  Seitenwandbeine,  die  obere  Hälfte  der  Hinter- 
hauptschnppe,  die  Schläfebeinschuppe,  die  Nasen-,  Joch-,  Oberkiefer-,  Thrä- 
nen-  und  Gaumenbeine,  die  innere  Lamelle  der  Processus  pterygoidei  des 
Keilbeins,  die  Pflugschar,  und  der  Unterkiefer.  Durch  Verknöcherung  des 
Primordialknorpels  bilden  sich:  der  Grundtheil,  die  untere  Hälfte  der 
Schuppe,  und  die  beiden  Gelenktheile  des  Hinterhauptbeins,  die  grossen 
und  kleinen  Flügel  des  Keilbeins,  und  die  äussere  Lamelle  der  Processus 
plerjjfjoiflei ,  das  Siebbein,  der  Felsen-  und  Warzentheil  des  Schläfebeins, 
die  untere  Muschel,  das  Zungenbein,  und  die  Gehörknöchelchen  (Köl- 
liker). 

Da  der  eben  besprochene  Gegenstand  vor  das  Forum  der  Entwicklungs- 
geschichte gehört,  so  müssen  von  Jenen,  welche  in  diese  höchst  interessante. 
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und  für  die  vergleichende  Anatomie  des  Scliiidcls  ergelinissreiclie  Sache  näher 
einzugehen  wilnsclien,  die  in  der  Lilenilur  der  Osteologie,  §.  146,  ange- 
fillirlen  Enlwicklungssclirillen  nachgesehen  werden.  —  Ein  bündiges  Resnin6 
des  bisher  über  die  Entwicklung  der  Kopfknochen  Geleisteten,  gab  einer  der 
thätigstcn  Bearbeiter  dieses  Gegenstandes :  Kölliker ,  in  seinem  „Bericht  über 
die  zootomische  Anstalt  zu  Würzburg.  1849.  4."  und  in  seiner  Gewebslehre 
pag.  233—256. 

B.  Knochen  des  Stammes. 

Die  Knochen  des  Stammes  werden  nach  Meckel  in  die  Urknochen 
oder  Wirbel,  und  in  die  Nebenknochen  eingelheilt.  Letztere  zerfallen 
wieder  in  das  Brustbein  und  die  Rippen. 

a)  Urknochen  oder  Wirbel. 
§.  III.  Begriff  und  Eintheiluiig  der  Wirbel. 

Die  Grundlage,  das  Stativ  des  Stammes,  ist  eine  in  seiner  hinteren 
Wand  befindliche,  senkrechte  und  gegliederte  Säule,  Wirbelsäule  {Co- 
hmna  vertebralis),  deren  einzelne  Elemente:  Wirbel  (Vertebrae  s.  Spon- 
dyli)  heissen.  Da  der  bei  weitem  grössere  Thcil  dieser  Säule,  zur  Auf- 
nahme des  Rückenmarks  und  seiner  Nerven,  hohl  ist,  so  bildet  jeder  Wirbel 
einen  kurzen  hohlen  Cylinder  oder  Ring.  Nur  das  untere  zugespitzte  Ende 
der  Wirbelsäule  —  das  Steissbein  —  ist  solide,  und  wird  nui*  deshalb, 
weil  es  bei  den  Thiercn,  wie  die  übrige  Wirbelsäule,  hohl  ist,  eine  Fort- 
setzung des  Rückenmarks  einschliesst,  und  gewisse  typische  Uebereinstim- 
mungen  in  der  Entwicklung  des  Steissbeins  mit  den  übrigen  Wirbeln  vor- 
kommen, noch  unter  die  Wirbel  gezählt.  Die  Wirbelsäule  wird  der  Länge 
nach  in  ein  Ilals-,  Brust-,  Lenden-  und  Kreuzsegment  eiugcthoilt.  Das 
Steissbein  ist  ein  Anhang  des  letzteren.  Das  Halssegment  besteht  aus  sie- 
ben Halswirbeln  (Vertebrae,  colli  s.  cervicis),  das  Brnstsegment  aus  zwölf 
Brustwirbeln  {Vertebrae  thoracis),  das  Lendensegment  aus  fünf  Lenden- 
wirbeln {Vertebrae  lumbales).  —  Die  das  Kreuzsegment  zusammensetzen- 
den fünf  Kreuzwirbel  [Vertebrae  sacrales)  verwachsen  im  Jünglingsalter  zu 
Einem  Knochen  (Kreuzbein),  und  heissen  deshalb  falsche  Wirbel  {Verte- 
brae spuriae),  während  die  übrigen  durch  das  ganze  Leben  getrennt  blei- 
ben, und  wahre  Wirbel  {Vertebrae  verae)  genannt  werden.  Auch  die 
vier,  mit  W^irbeln  kaum  mehr  vergleichbaren  Stücke  des  Steissbeins,  wer- 
den den  falschen  Wirbeln  beigezählt. 

Jeder  wahre  Wirbel  hat,  als  vollständiger  Ring,  eine  mittlere  Oeff- 
nung  {Foramen  vertebrale),  und  eine  vordere  und  hintere  Bogen- 
hälfle.  Der  vordere  Bogen  verdickt  sich  (mit  Ausnahme  des  ersten 
Halswirbels)  zu  einer  kurzen  Säule  (Körper  des  Wirbels,  Corpus  ver- 
tebrae), welche  eine  obere  und  untere  plane,  und  eine  von  rechts  nach 
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links  convexe,  von  oben  nach  unten  ausgeschweifte  Begrenziingsflilclie  be- 
sitzt. Der  Körper  eines  Wirbels  besieht  fast  durchaus  aus  schwammiger 
Kiiochenmasse,  und  besitzt  an  seiner  hinteren,  dem  Foramen  vertebrale 
zugekehrten  Fläche,  mehrere  grosse  Oellmingen  für  austretende  Venen,  an 
denen  die  schwammige  Substanz  eines  Wirbels  sehr  reicli  ist.  Der  hin- 
tere Bogen  bleibt  dünn  (heisst  deshalb  vorzugsweise  Bogen,  Arcus  ver- 
tebrae),  und  treibt  sieben  Fortsatze  aus,  welche  entweder  zur  Verbindung 
der  Wirbel  unter  einander,  oder  zum  Ansatz  bewegender  Muskeln  dienen. 
Diese  Fortsätze  werden  in  Gelenklbrisätze  und  Muskelfortsälzc  {Processus 
articulares  et  musculares]  eingetheilt.  Wir  zählen  drei  Muskellort- 
sätze.  Der  eine  ist  unpaar,  und  wächst  von  der  Milte  des  Bogens  nach 
hinten  als  Dorn  Fortsatz,  Processus  spinosus,  —  die  beiden  anderen 
sind  paarig,  und  stehen  seitwärts  als  Querfortsätze,  Processus  trans- 
versi.  Die  Gelenkfortsätze  zerfallen  in  zwei  obere,  und  zwei  untere 
{Processus  ascendentes  et  descendentes).  Sie  sind  mit  Gelenkflächen  ver- 
sehen, welche  bei  den  oberen  Fortsätzen  nach  hinten,  bei  den  unteren 
nach  vorn  gerichtet  sind. 

Wo  der  Bogen  vom  Körper  abgeht,  hat  er  au  seinem  oberen  Rande 
einen  flachen,  und  am  unteren  Rande  einen  tiefen  Ausschnitt,  welche  beide 
Ausschnitte  sich  mit  den  entgegenstehenden  Ausschnitten  des  darüber 
und  darunter  liegenden  Wirbeis  zu  Löchern  vereinigen,  —  Zwischen- 
wirbelbeinloch,  Foramen  intervertebrale  s.  conjugatum.  —  Nicht  bei 
allen  Wirbeln  wiederholen  sich  die  aufgezählten  Theile  in  derselben  Art 
und  Weise.  Sie  erleiden  vielmehr  an  einer  gewissen  Folge  von  Wirbeln 
sehr  wichtige  Modificalionen ,  welche  einen  anatomischen  Charakter  der 
verschiedenen  Abtheilungen  der  Wirbelsäule  bdden,  der  in  den  folgenden 
§§.  erörtert  wird. 

§.  112.  Halswirbel. 

Alle  Säugethiere,  sie  mögen  langhälsig  sein,  wie  die  Girafl"e,  oder  kei- 
nen äusserlich  wahrnehmbaren  Hals  besitzen,  wie  der  W^allQsch,  haben 
sieben  Halswirbel.  Nur  bei  den  Faulthieren  steigt  ihre  Zahl  auf  8  und  9, 
und  bei  der  Seekuh  (die,  ihrer  zum  Kriechen,  und  zum  Halten  des  Jungen 
dienenden  Flossenfüsse  wegen,  Manatus,  schlecht  Manati  heisst)  sinkt  sie 
auf  6  herab. 

Ein  charakteristisches  Merkmal  sämmtlicber  sieben  Halswirbel  des 
Menschen  liegt  in  dem  Loche  ihrer  Querfortsätze  —  Foramen  iransver- 
mrium.  Kein  anderer  Wirbel  hat  durcbbohrte  Querforlsätze.  Man  könnte 
auch  sagen,  dass  die  Querfortsätze  sämmtlicber  Halswirbel  aus  einer  vor- 
deren und  hinteren  Spange  beständen,  zwischen  welclien  das  Foramen 
Iransversarium  liegt.  Wiclitig  ist  es,  hiebei  zu  bemerken,  dass  die  vor- 
dere Spange  von  den  Seiten  des  Körjjcrs,  die  hintere  aber,  wie  die  Quer- 
fortsätze aller  (Ihrigen  Wirbel ,  vom  Bogen  ausgeht.    Die  vordere  Spange 
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hat  auch  in  der  That,  wie  in  der  Note  zu  diesem  §  gezeigt  wird,  nicht 
die  Bedeutung  eines  Querfortsatzes,  sondern  einer  sogenannten  Ilalsrippe. 
Mit  Ausnahme  der  beiden  ersten,  theilen  die  Halswirbel  ferner  folgende 
allgemeine  Eigenschaften.  Der  Körper  ist  niedrig,  aber  breit.  Die  obere 
Fläche  ist  von  rechts  nach  links,  die  untere  von  vorn  nach  hinten  concav. 
Legt  man  zwei  Halswirbel  über  einander,  so  greifen  die  sich  zugekehrten 
^  Flächen  in  einander  ein.  Der  Bogen  gleicht  mehr  den  Schenkeln  eines 
gleichseitigen  Dreiecks,  dessen  Basis  der  Kürper  vorstellt.  Das  Foramen 
vertebrale  ist  somit  eher  dreieckig  als  rund.  Der  horizontale  Dornfortsatz 
ist  an  seiner  Spitze  in  zwei  Zacken  gespalten.  Die  durchlöcherten  Quer- 
fortsätze sind  kurz,  platt,  an  ihrer  oberen  Fläche  rinnenartig  gehohlt,  und 
endigen  in  einen  vorderen  und  hinteren  Hücker  —  Tuberculum.  Die  auf- 
und  absteigenden  Gelenkfortsätze  sind  niedrig,  ihre  Gelenkflächen  rundlich, 
und  vollkommen  eben.  Die  oberen  sehen  schief  nach  hinten  und  oben,  die 
unteren  nach  vorn  und  unten.  —  Der  erste  und  zweite  Halswirbel  entfernt 
sich  auffallend,  der  siebente  nur  wenig  von  diesem  gemeinsamen  Vorbilde. 

Der  erste  Halswirbel  oder  der  Träger  (Atlas)  hat,  da  er  keinen 
Kürper  besitzt,  die  ursprüngliche  Ringform  am  reinsten  erhalten.  Er  be- 
steht aus  einem  vorderen  und  hinteren,  gleich  starken  Halbringe.  Wo 
diese  zusammenstossen,  liegen  die  dicken  Seitentheile,  welche  sich  in  die 
starken  und  vorragenden  Querfortsätze  ausziehen.  Obere  und  untere  Ge- 
lenkforlsätze, so  wie  der  Dornfortsatz,  fehlen.  Statt  der  beiden  ersteren 
finden  sich  nur  obere  ausgehöhlte,  und  untere  ebene  Gelenkflächen.  Der 
Dornfortsatz  ist  auf  ein  kleines  Hückerchen  {Tuberculum  posterius)  in  der 
Mitte  des  hinteren  Halbringes  reducirt.  Ein  ähnliches  {Tuberculum  ante- 
rius)  am  vorderen  Halbringe  erinnert  an  den  fehlenden  Körper.  In  der 
Mitte  der  hinteren  Fläche  des  vorderen  Halbringes  liegt  eine  kleine,  rund- 
liche, übcrknorpelte  Stelle.  Sein  Foramen  vertebrale  ist,  wegen  Maugel 
des  Kürpers,  grüsser  als  bei  irgend  einem  Wirbel. 

Der  zweite  Halswirbel  {Epistropheus ,  von  argecpo),  drehen),  un- 
terscheidet sich  von  dem  obigen  Vorbilde  der  Halswirbel  dadurch,  dass 
sein  kleiner  Kürper  an  der  oberen  Fläche  einen  zapfcnrörmigen  Forlsatz, 
den  sogenannten  Zahn  {Processus  odonloideus) ,  aufsitzend  trägt,  welcher 
an  seiner  vorderen  und  hinteren  Seite  überknorpelt  ist.  Man  unterscheidet 
an  ihm  den  Hals,  den  Kopf,  und  die  Spitze.  —  Die  oberen  Gelenkfort- 
sätzc  fehlen,  und  finden  sich  statt  ihrer  blos  zwei  glatte,  ebene  Gelenk- 
flächen nahe  am  Zahne,  welche  schräg  nach  aussen  und  abwärts  geneigt 
sind.  Die  obere  Incisur  zur  Bildung  des  Zwischenwirbelloches  fehlt  gleich- 
falls in  der  Regel.  Zuweilen  wird  der  Zahnfortsatz  so  lang,  dass  er  die 
vordere  Peripherie  des  grossen  Hinterhauptloches  erreicht,  und  mit  ihr 
durch  ein  Gelenk  articuhrt  (Dieter ich),  als  Thierähnlichkeit  (beschuppte 
Amphibien)  interessant.  —  Es  lässt  sich  aus  der  Entwicklungsgeschichte 
der  Wirbelsäule  beweisen,  dass  der  Zahnfortsatz  des  Epistropheus  eigent- 
lich der  Körper  des  Atlas  ist. 


§.  113.  Brustwirbel. 
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Der  siebente  Halswirbel,  der  an  Grösse  und  Configuratitm  den 
Uebergang  zu  den  Brustwirbeln  bildet,  bat  den  längsten  Dornlortsatz  (heisst 
deshalb  Yertebra  prominens),  der  nicht  mehr  gespalten  ist,  und  auch  nicht 
horizontal,  soudern  etwas  schriig  nach  abwärts  geht.  Am  unteren  Rande 
seines  Körpers  lindet  sich  seitlich  öfters  ein  Stück  einer  überknorpelten 
Gelenkfläche,  welche  mit  einem  grösseren,  am  oberen  Rande  des  ersten 
Brustwirbels  vorkommenden,  die  Gelenkgrubc  für  den  Kopf  der  ersten 
Rippe  bildet. 

Die  hiulcr  dem  Seiteiilheile  des  Alias  liegende  Iricisur  (w'elche  mit  dem 
Uiiilerhauplbeiii  das  erste  Foramen  mtcrvevlebrale  bildet)  wird  —  wie  bei  den 
meisten  vierfilssigen  Thieren  —  durch  eine  darüber  w-eggezogene  dünne  Kno- 
chenspange zuweilen  in  ein  Locli  unigewandell.  Vcrwaclisuagsfälle  eines  oder 
beider  Seitcutheile  mit  den  Gondylis  des  Ilinlerhauplbeins  sind  im  höheren 
Alter  nichts  Seltenes  (Sandifort).  Viel  seltener  besteht  er  aus  zwei,  durchs 
ganze  Leben  getrennt  bleibenden  seillichen  Hälften,  oder  es  fehlt  dem  hin- 
leren Bogen  die  Mitte.  Das  Foramen  iransversariuin  wird  doppelt  auf  einer, 
oder  auf  beiden  Seiten.  —  Durch  die  Löcher  der  Querforlsälze  läuft  die  ^4?-- 
teria  und  Vena  verlebralis.  Nur  das  Foramen  Iransversarium  des  siebenten 
Halswirbels  liat  keine  Beziehung  zur  Wirbelarleric,  lässt  aber  doch  die  Wir- 
belvene durchgehen.  (Vielleicht  doch  in  jenen  Fällen,  wo  es  doppelt  vor- 
kommt?) —  Da  jenes  Stück  eines  Querfortsalzes,  welches  vor  dem  Foramen 
Iransversarium  liegt,  sich  aus  einem  besonderen  Ossificaliouspuukl  entwickelt, 
der,  bevor  er  mit  dem  hinteren  Stücke  verschmilzt,  sich  in  die  Länge  zieht, 
und  in  diesem  Zustande  einer  kurzen  Rippe  (Ilalsrippe  vieler  Thiere)  ver- 
gleichbar wird,  so  ist  eigenthch  nur  der  hinter  dem  Foramen  Iransversarium 
gelegene  Theü  eines  Querfortsatzes  als  eigentlicher  Querforlsatz  zu  nehmen. 
Die  vergleichende  Anatomie,  und  die  Ursprungs-  und  Endigungsweisen  der 
Halsmuskeln  sprechen  dieser  Ansicht  das  Wort,  die  durch  die  Gesetze  der 
Entwicklung  eine  unumstössliche  Wahrheit  wird.  An  6-  und  auch  7monat- 
lichen  Embryonen  sieht  man  die  zu  einem  rippenähnliclien  Stabe  entwickelte 
vordere  Spange  des  Foramen  iransversarium  am  siebenten  Halswirbel  sehr 
gut.  Die  Querforlsälze  des  achten  und  neunten  Halswirbels  der  Faullhiere 
tragen  durch  das  ganze  Leben  hindurch  kurze  Ri])pen.  Diese  Wirljel  wären 
somit,  als  rippentragende,  strenggenommen  Brustwirbel.  Wenn  die  Angabe 
Blainville's ,  dass  auch  Manaius  sieben  Halswirbel  habe,  richtig  befunden 
würde,  so  wäre  das  Gesetz  der  hedigen  Sieben  für  die  Halswirbel  der  Säuge- 
thiere  ohne  Ausnahme  gültig. 

Der  Name  Epislropheus  wurde  ursprünglich,  und  zwar  mit  vollem  ety- 
mologischen Recht,  dem  Atlas  beigelegt.  Er  ist  es  ja,  der  sich  dreht.  Der 
zweite  Halswirbel  hiess  damals  axis  (auch  ü'^cov),  oder  verlebra  denlata. 

§.  113.  Brustwirbel. 

Die  zwölf  Brustwirbel  haben,  als  charaktcrislisches  Merkmal,  an  ihren 
Kör[)ern  kleine  ilberknorpelte  Gcleukstellen,  zur  Verbinduug  mit  den  Uip- 
penköpfen.  Die  Kürpi-r  der  Brustwirbel  gewinnen,  von  oben  nach  unten 
gezählt,  zusehends  au  Höhe.  Der  fjuerdurchmesser  nimmt  bis  ziun  vierten 
an  Grösse  ab,  von  diesem  bis  zum  zwölften  aber  zu.  Der  Querschnitt  der 
obersten  und  m  '       >  Brustwirbelkörper  ist  oval,  der  mittleren  dreieckig 
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mit  gerundeten  Winkeln.  Am  vorfleren  Umfange  des  Kürpers  ist  die  Höhe 
geringer,  als  am  hinteren.  —  Die  Bogen  der  Brustwirbel  sind  stark  ge- 
kriUnnit,  das  Foramen  vertebrale  ein  Kreis.  Die  Ditrnlurlsiilze  sind  lang, 
dreiseitig,  zugespitzt,  schiel'  nach  unten  gerichtet,  und  decken  sich  an  den 
mittleren  Brustwirhein  dachziegelfürmig.  Die  Querfortsätze  sind  ebenfalls 
lang,  stark,  etwas  nach  hinten  weichend.  Ihre  aufgetriebenen  knoplformi- 
gen  Enden  besitzen  (mit  Ausnahme  der  zwei  letzten)  nach  vorn  sehende, 
flach  vertiefte,  itberknorpclte  Gelcnkflächen ,  für  die  Tubercnla  costarum. 
Die  auf-  und  absteigenden  Gelenkforlsiitze  stehen  vollkommen  vertical,  und 
ihre  rundlichen,  planen  Gelenkilächen  sehen  direct  nach  hinten  und  nach 
vorn.  —  Jeder  der  neun  oberen  Brustwirl)elkürper  hat  an  seiner  Seiten- 
gegend, unmittelbar  vor  dem  Ursprünge  des  Bogens,  zwei  Gelenkflächen, 
die  eine  am  oberen,  die  andere  am  unteren  Bande.  Erstere  ist  grösser, 
letztere  kleiner.  Thilrmt  man  die  Wirbel  über  einander,  so  bilden  die  zu- 
sammenstossenden  Gelenkilächen  derselben  die  Grübchen  für  die  Bippen- 
köpfe —  Foveae  arliculares.  Hat  der  siebente  Halswirbel  kein  Stück 
einer  Gelenkflitchc  an  seinem  unteren  Bande,  so  wird  das  Grübchen  für 
den  ersten  Bippenkopf  blos  durch  die  Gelenktläche  am  oberen  Bande  des 
ersten  Brustwirbels  gebildet.  Der  eilfte  und  zwölfte  Brustwirbel  hat  eine 
vollkommene  Fovea  articularis  am  oberen  Bande.  Somit  wird  der  zehnte 
nur  eine  unvollkommene  Gelenknäche,  imd  zwar  an  seinem  oberen  Bande, 
besitzen  können.  Die  Dornfortsätzc  der  oberen  und  mittleren  Brustwirbel 
liegen  selten  in  der  verticalcn  Durchschnittsebene,  sondern  weichen,  beson- 
ders bei  Frauen,  die  sich  stark  schnüren,  etwas  nach  rechts  ab. 

Die  Fovea  articularis  am  11.  und  12.  Bru.stwirhel  wird  sehr  oft  so 
undeutlich,  dass  sie  mein'  einem  rauhen  Hücker  gleicht. 

§.  114.  Lendenwirbel. 

Bei  den  fünf  Lenden\\ijrbeln  fehlen  die  Löcher  in  den  Querfortsätzen, 
so  wie  die  Gelenkilächen  am  Körper,  und  am  Ende  der  Querfortsätze.  Ihr 
anatomischer  Charakter  ist  somit  ein  negativer:  Mangel  der  Löcher  in  den 
Querforlsätzen,  und  der  Gelenkflächen  am  Körper.  Ihre  Grösse  ist  kein 
absolutes  Unterscheidungsmerkmal,  da  ein  junger  Lendenwirbel  kleiner  als 
ein  alter  Hals-  oder  Brustwirbel  ist.  —  Sie  sind  in  demselben  Individuum 
nach  jedem  Durchmesser  grösser,  als  die  Hals-  und  Brustwirbel.  Ihr  Kör- 
per ist  oval,  das  Loch  für  das  Bückenmark  rund,  und  weiter  als  an  den 
Brustwirbeln.  Die  Dornfortsätze  sind  seitlich  comprimirt,  hoch,  aber  schmal, 
horizontal  gerichtet.  Die  Querfortsätze  schwächer  als  an  den  Brustwirbeln, 
und  vor  den  Gelenkfortsätzen  entspringend.  Die  oberen  Gelenkfortsätze 
sind,  von  vorn  nach  hinten,  concav;  ihre  überknorpelte  Fläche  sieht  nach 
innen.  Die  unteren  stehen,  so  wie  die  oberen,  senkrecht,  und  ilire  über- 
knorpelte Fläche  ist  convex,  und  nach  aussen  gerichtet.  Zwischen  dem 
oberen  Gelenkfortsatz  und  der  Wurzel  des  Querfortsalzes,  findet  sich  regel- 
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iniissig  ein  stunipler  Höcker,  utlor  eino  rauhe  Leiste,  welciie  der  Processus 
transversus  accessorius  hl.  Der  lüiifle  Lendenwirbel  ist  vorn  merklich 
l'.oher  als  hinten,  was  auch  Lei  den  idtrigen  Lendenwirbeln,  aber  in  viel 
geringerem  Grade,  der  Fall  ist. 

Am  hinteren  äusseren  Hände  des  oberen  Gelenkfortsalzes  wird  Öfters  ein 
Hügel  oder  eine  Zacke  beobaciilet  —  Processus  mammUlaris  —  der  am 
liinften  Lendenwirbel  niemals  fehlt.  —  Die  unteren  Rander  der  Dornrort- 
sälze  erscheinen  gegen  die  Spitze  hin  eingeschnitten,  wodurch  zwei  seitliche 
Höckerdien  entstehen.  Die  zwischen  beiden  Hückerchen  befindliche  Vertie- 
fung (Erinnerung  an  die  gegabelten  Dornen  der  Halswirbel]  ist  zuweilen, 
wegen  Reibung  au  dem  oberen  Rande  des  nächstfolgenden  Dornforlsatzes 
beim  starken  Rilckwartsbiegen  der  Wirbelsäule,  wie  abgeschhffen.  Sellener 
findet  sich  am  unteren  Thcilc  der  Spitze  des  Dornfortsalzes  ein  besonderer, 
hakeulörmig  nach  unten  gebogener  Höcker,  der  an  den  nächsten  Dornfortsalz 
stösst.  imd  mit  ihm  ein  wahres  Gelenk  bddet  (Mayer).  Eine  schon  im 
Maimesalter  auftretende  Verwachsung  zweier  oder  mehrerer  Lendenwirbel 
unter  sich,  oder  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbein,  kommt  nicht 
gar  selten  vor,  und  bildet  den  Uebergaug  zur  normalen  Verwachsung  der 
falschen  Kreuzbeinwirbel.  Bei  Individuen  von  hoher  Statur  wird  die  Zahl 
der  Lendenwirbel  häufig,  wenn  auch  nicht  immer,  um  einen  Wirbel  ver- 
mehrt. Ich  besitze  den  fünften  Lendenwirbel  eines  Erwachsenen,  dessen 
Bogen  und  untere  Gelenkfortsätze  mit  dem  Körper  nicht  verschmolzen  sind. 

Durch  vergleichend  anatomische  Untersuchung,  uiul  durch  die  Ergebnisse 
der  Entwicklungsgeschichte  der  Wirbelsäule  lässt  es  sich  beweisen,  dass  die 
Processus  Iransversi  der  Lendenwirbel  eigentlich  den  Rippen,  und  nicht  den 
(juerfortsälzen  der  übrigen  Wirbel,  analog  sind,  und  somit  besser  Processus 
coslarii  genannt  werden  können.  Der  Querfortsatz  der  übrigen  Wirbel  ist 
au  den  Lendenwirbeln  durch  den  Processus  transversus  accessorius  repräsen- 
tirt.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Rückenmuskeln  bekräftigen  ebenfalls 
diese  Auflassung.  Ausführlich  über  diesen  Gegenstand  handelt  Retzius, 
über  die  richtige  Deutung  der  Seitenfortsätze  an  den  Rücken-  und  Lenden- 
wirbeln, in  Müllers  Archiv.    1849.   p.  593. 

§.  115.  Kreuzbein. 

Das  Kreuzbein  (Os  sacrum,  latum,  clnnium,  Vertebra  magna)  wird 
auch  heiliges  Bein  genannt.  Der  IXame  stammt  wohl  daher,  dass  der 
Knochen,  als  der  grösste  Wirbel,  von  den  Griechen  [.leyaq  GrcövdvXog  ge- 
nannt, und  itQog  (heilig)  sehr  oft  für  (.Le^ag  gebraucht  wurde  (so  z.  13. 
"l'Uog  Igrj,  iSQog  növxog  bei  Homer). 

Das  Kreuzbein  ist  der  grüsstc  Knochen  der  Wirbelsäule,  und  besteht 
aus  fünf  unter  einander  verschmolzenen  falschen  Wirbeln.  Es  ist  wie  ein 
Keil  zwischen  die  beiden  ungenannten  Beckenknochen  hineingetrieben, 
schliesst  den  Beckenring  nach  hinten,  und  dient  gewissermasscn  der  auf 
ihm  ruhenden  Wirbelsäule  als  Piedestal.  Seine  concav-convexc  Gestalt  lässt 
einen  Vergleich  mit  einer  zugespitzten  Schaufel  zu,  oder  besser  noch  mit 
einer  nmgcsKlr/ten,  nach  vorn  gekrümmten  Pyramide,  an  wcdchcr  eine  nach 
oben  gekehrte  Basis,  eine  vordere  und  hintere  Flüche,  und  zwei  Seiten- 
ränder  unterschieden  werden.    Die  Basis  hat  in  ihrer  Milte  eine  ovale 
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Verbindungsstelle  Filr  den  letzten  Lendenwirbel,  welche  Verbindung,  da  die 
Axe  des  Kreuzbeins  keine  Verlängerung  der  Axe  der  Lendenwirbelsäule  ist, 
sondern  nach  hinten  abweicht,  einen  vorspringenden  Winkel  (das  Promon- 
torivm  oder  Vorberg)  bildet.  Hinter  dieser  Verbindungsstelle  liegt  der 
dreieckige  Eingang  eines,  das  Kreuzbein  durchdringenden  Kanals,  welcher 
eine  Fortsetzung  des  Kanals  der  Wirbelsäule  ist,  und  Canalis  sacralis  ge- 
nannt wird.  Rechts  und  Hnks  von  diesem  Eingange  stehen  die  beiden 
oberen  Gelcnkfortsätze  des  ersten  falschen  Kreuzwirbels  hervor.  Die  vor- 
dere Fläche  ist  concav,  und  zeigt  vier  oder  fünf  Paar  LOcher  (Foramina 
sacralia  anteriora),  welche  in  den  Canalis  sacralis  führen,  von  oben  nach 
unten  an  Grösse  abnehmen,  und  zugleich  etwas  näher  rücken.  Die  Lücher 
eines  Paares  sind  durch  quere  erhabene  Leisten  (Spuren  der  Verwachsung 
der  falschen  Kreuzwirbelkörper)  verbunden.  Die  hintere  Fläche  ist  con- 
vex,  und  zeigt  eine  mittlere  und  zwei  seithche,  parallele,  erhabene,  rauhe 
Leisten,  die  eine  Reihenfolge  verschmolzener  Höcker  darstellen.  Die  mitt- 
lere Leiste,  auch  Crista  sacralis  genannt,  wird  durch  die  unter  einander 
verwachsenen  Dornen,  die  beiden  seitlichen  durch  die  zusammenfliessenden 
Querfortsätze  gebildet.  Rei  besonders  kräftig  entwickelten  Kreuzbeinen  sieht 
man  zwischen  diesen  drei  Reihen  noch  zwei  schwächer  angedeutete  einge- 
schaltet, —  die  Verschmelzungsstellen  der  auf-  und  absteigenden  Gelenk- 
fortsätze. Am  unteren  Ende  der  mittleren  Leiste  liegt  die  untere  OefTnung 
des  Canalis  sacralis  als  sogenannter  Kreuzbeinschlitz  (Hiatus  sacralis), 
welcher  beiderseits  durch  die  als  abgerundete  Höckerchen  ohne  Gelenk- 
fläche erscheinenden,  absteigenden  Gelenkfortsätze  des  letzten  falschen 
Kreuzwirbels  begrenzt  wird.  Man  nennt  sie  sehr  unpassend  Cornua  sa- 
cralia. Mit  den  vorderen  Kreuzbeinlöchern  correspondirend  liegen  die 
hinteren  (Foramina  sacralia  posteriora),  welche  kleiner  und  unregelmässi- 
ger sind,  als  die  vorderen,  und  so  wie  diese  in  den  Canalis  sacralis  füh- 
ren. —  Die  nach  unten  convergirenden  dicken  Seitenränder  des  Kreuzbeins 
sind  an  ihrem  oberen  dickeren  Ende  mit  einer  S-  oder  ohrförmigen  Ver- 
bindungsfläche für  den  Hüftknochen  versehen ,  und  gehen  nach  unten  in 
eine  abgeschnittene  Spitze  über,  an  welche  sich  das  Steissbein  heftet.  Re- 
vor  sie  diese  Spitze  erreichen,  werden  sie  halbmondfönnig  ausgeschnitten 
—  Incisura  sacrococcygea. 

Die  Bedeutung  der  einzelnen  Formbcstandlheile  des  Kreuzbeins  als  Wir- 
bcleleinente,  würd  durch  die  Untersuchung  jugendlicher  Knoclien,  wo  die  Ver- 
wachsung der  fünf  falschen  Wirbel  zu  Einem  Knochen  noch  nicht  vollendet 
ist,  besonders  klar.  Man  überzeugt  sich,  dass  die  vorderen  Kreuzbeinlöcher 
den  Zwischenwirbellöchern,  die  hinteren  den  Zwischenräumen  je  zweier  Wir- 
belbo^en  entsprechen,  während  die  verschmolzenen  Muskel-  und  Gclcnkrort- 
satze^in  den  longitudinalen  Leisten  an  der  hinteren  Fläche  des  Knochens  er- 
kannt werden.  —  Kein  Knochen  bietet  so  zahlreiche  Verscliiodenlieiten  seiner 
Form  dar,  wie  das  Kreuzbein.  Es  wird  aus  fünf  oder  sechs  falsclien  Wirbeln 
zusammengesetzt,  wodurch  die  Zahl  der  vorderen  und  hinloren  Foromina  so- 
cralia  vier  oder  fünf  beträgt.    Nur  muss  man  nicht  die  Fälle,  wo  das  erste 
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Stück  des  Steissbeiiis,  oder  der  letzte  Lendenwirbel  mit  dem  Kreuzbein  ver- 
wacbsen  ist,  für  eine  wirkliche  Vermehrung  seiner  Wirbt^lzahl  anselicn.  Auch 
mir  vier  Kreuzwirbel  wurden  gesehen.  —  Alb  in  und  Sandiforl  haben 
zuerst  eine  interessante  Anomahe  des  Kreuzbeins  erwiihnt,  wo  der  erste 
falsclie  Wirbel  auf  der  einen  Seile  ganz  die  Form  eines  Lendenwirbels,  auf 
der  anderen  die  Bescliallenheit  eines  Kreuzwirbels  halte.  Fülle  von  unvoll- 
kommener Schliessung  oder  gUnzlichem  Olleusein  des  Canalis  sacralis  werden 
in  jedem  anatomischen  Museum  aufbewahrt.  Unsymmelrie  des  Knochens,  und 
seitliches  Abweichen  seiner  Spitze  kommen  sehr  häufig  vor.  Ich  besitze 
einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  anomaler  Bildung  des  Kreuzbeins,  wo  die 
seillichen  Bogenlialflen  der  falschen  Wirbel  (welche  durcli  ihre  Nichtvereini- 
guug  das  Ollenbleiben  des  Sacralkanals  bedingen)  mit  einander  so  verwachsen 
sind,  dass  die  rechte  BogenhUlfle  des  ersten  Wirbels  mit  der  linken  des 
zweiten,  die  rechle  Hälfte  des  zweiten  mit  der  linken  des  drillen  u.  s.  w. 
zusammeustösst,  wodurch  eine  ganz  sonderbare  Verschobenheil  der  hinleren 
Fläche  entsieht.  Die  hnke  Bogenhälfle  des  ersten,  und  die  rechle  Bogen- 
liälfle  des  letzten  Kreuzwirbels  ragen  als  stumpfe  Höcker  unverbunden  her- 
vor. An  einem  zweiten  Falle  wächst  zwischen  dem  ersten  und  zweilen 
hinleren  Foramen  sacrale  rechlerseils  ein  stumpfpyramidaler  Forlsatz  heraus, 
der  sich  nach  aussen  krümmt,  und  mit  der  Tuberosilas  ossis  ilei  durch 
Synchondrosis  zusammenslössl. 

Da  das  Kreuzbein  an  der  Bildung  des  Beckenringes  participirt,  und  von 
seiner  Grösse  und  Gestalt  die  in  beiden  Geschlechtern  sehr  ungleiche  Länge 
und  Weile  des  Beckens  vorzüglich  abhängt,  so  muss  der  Geschlechtsunter- 
schied an  ihm  sehr  deutlich  ausgesprochen  sein.  Es  gilt  als  Norm,  dass  das 
w-eibliche  Kreuzbein  breiler,  kürzer,  gerader,  und  mit  seiner  Längenaxe  mehr 
nach  hinten  gerichtet  ist,  als  das  männliche. 

Man  könnte  die  Cornua  sacralia  auch  für  die  nicht  vereinigten  Enden 
der  Bogenhälflen  des  letzten  Kreuzwirbels  ansehen. 

§.116.  Steissbein. 

Das  Steissbein,  Os  coccygis  (auch  Kukuksbein,  von  xoxxü^),  ist 
eigentlich  eine  Reihe  von  vier,  nur  selten  von  fünf  Knochenstücken,  an 
deren  erstem  nur  wenig  Attribute  eines  Wirbels,  an  den  übrigen  gar  keine 
mehr  zu  erkennen  sind.  Die  Ringform  ist  bei  allen  ganz  eingegangen,  und 
nur  ein  Rudiment  des  Körpers  übriggeblieben.  Das  erste  Stück  hat  noch 
Andeutungen  von  aufsteigenden  Gelenkfortsätzen,  welche  nun  Cornua  coc- 
cygea  heissen,  und  auf  die  Cornua  sacralia  zu  wachsen,  ohne  sie  zu  er- 
reichen. Die  Seitenlheile  mahnen  an  verkümmerte  Processus  transversi. 
Die  Verbindungsstelle  filr  die  abgestutzte  Kreuzbeinspitze  ist  noch  das  we- 
nigst entstellte  Ueberbleibsel  einer  oberen  W^irbelfläche.  Die  am  unteren 
Ende  des  Seitenrandes  des  Kreuzbeins  erwähnte  flache  Incisura  sacro- 
coccygea  wird  durch  Anlagerung  des  ersten  Stcisswirbels  bedeutend  ver- 
lieft, und  daher  der  Name.  Bei  den  geschwänzten  Säugethieren  ändert 
sich  der  Wirbelcharakter  der  einzelnen  Steissheinwirbel  gar  nicht,  und  fin- 
den sich  alle  Attribute  einer  wahren  Verlebra  an  ihnen. 

Baubin  betrachtete  es  als  Begei,  dass  das  weildichc  Steissbein  um  ein 
Stück  mehr  hätte,  als  das  männhclie.  —  Die  Verwachsung  des  ersten  Slciss- 
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Avirbds  inil  dem  Icl/.leii  Kreiizwirlicl  ('icif^iK.'l  sich  mir  im  mannliflicn  Go- 
sclileclile;  Ix-i  Woilicni  ist  eine  solelie  Ankylose  eUv;is  l'nerhüiies,  und  hiilte 
den  n;iclilheili;,'slen  ImuIIuss  auf  das  Gebären.  Man  beliauplele,  es  enlslünden 
sok'lie  Verwaciisunffcn  iferne  bei  Indiviihieii ,  die  oft  und  anliallend  reiten. 
Wie  wenig  an  dieser  liebauplunj,'  Wahres  isl,  beweist  lias  Skelel  eines  alten 
donischen  Kosaken  in  der  Blumenbach" seilen  Sauiniiun;j:,  an  welchem  vier 
Lendenwirbel  ankylosirlen,  das  Sleissbein  aber  vollkommen  beweglich  blieb. 
Das  drille  und  vierte  Stück  des  Sieissbeins  erscheinen  bisweilen  nicht  auf, 
sondern  neben  einander  (Folge  von  Verrenkung,  welche,  bei  der  Häufigkeit 
von  Fällen  auf  das  Gesäss,  nicht  eben  selten  vorkommen  mag),  llire  Ver- 
wachsung isl  häufig. 

§.  IIT.  HÜiider  der  Wirbelsäule. 

Sie  zerfallen  in  die  allgemeinen  und  besonderen.  Erslere  fin- 
-den  sich  entweder  als  lange  conlinuirliclie  BandstrciCen  an  der  ganzen 
Länge  der  Wirbelsäule,  oder  sie  treten  zwischen  je  zwei  Wirbeln  (nur 
nicht  zwischen  Alias  nnd  Epistrophous)  in  derselben  Art  und  Weise  auf, 
und  wiederholen  sich  so  oft,  als  Wirbelverbiiuhmg  überhaupt  stallfindet. 
Letztere  werden  nur  an  bestimmten  Stellen  der  \>'irbelsiiulo,  und  nament- 
lich an  ihren  Endpunkten  gefunden. 

A)  Allgemeine  Bänder,  die  die  ganze  Länge  der  Wiibelsänh  einnehmen. 

Sie  finden  sich  als  zwei  lange  BJinder,  an  der  vorderen  und  hinte- 
ren Fläche  der  Wirbelkürper  herablauf<!nd.  Das  vordere  {Ligamenlmn 
longitndinale  anterius)  entspringt  an  der  Pars  hasilaris  des  Hinterhaupt- 
beins, ist  anfangs  schmal  und  rundlich,  wird  im  Herabsteigen  breiter,  ad- 
härirt  fest  an  die  vordere  Gegend  der  Wirbelküi'per  und  besonders  der 
Zwischenwirbelbänder,  und  verliert  sich  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Bein- 
haut des  Kreuzbeins.  Das  hintere  {Ligamentum  longitudinale  posteiius) 
wird  weder  so  breit,  noch  so  stark  wie  das  vordere.  Es  liegt  im  Rilrk- 
gralskanal,  beginnt  am  KOrper  des  dritten  Halswirbels,  und  verliert  sich 
im  Periost  des  Kreuzbeinkanals.  Beide  lange  Bänder  sind  eigentlich  nur 
eine  sich  stetig  wiederholende  Succession  von  Fasern,  welche  an  einem 
oberen  Wirbel  entstehen,  und  am  zweiten  oder  dritten  folgenden  enden. 
Sie  beschränken  die  Rück-  oder  Vorwärtsbeugung  der  Wirbelsäide. 

B)  Allgemeine  Bänder,  die  sich  zwischen  je  zwei  Wirbeln  iviederholen. 

1.  Zwischenwirbelscheiben  {Ligamenta  interoerlebralia,  besser 
Fibro-cartilagines  intervertebrales)  sind  die  Bindungsmittel  der  einzelneu 
Wirbelkürper.  Sie  bestehen  aus  kurzen  fibrösen  Cylindern  oder  Ringen, 
welche  einander  umschliessen  (ohne  concentrisch  zu  sein),  und  welche 
Zwischenräume  zwischen  sich  übrig  lassen,  die  von  weicher,  gallertartiger, 
und  sehr  elastischer  Knorpelmasse  eingenonunen  werden.  In  der  Mitte 
jeder  einzelnen  Knorpelscheibe,  wo  die  fdirüsen  Ringe  fehlen,  ist  der 
Knorpel  in  grösserer  Menge  abgelagert,  und  springt  beim  Querschnitt  über 
die  Durchschnittsebene  vor. 
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2.  Zwischenbogeiihäudcr,  oder  gelbe  biindcr  iLnjiimenta  inter- 
cruialia  s.  flava).  Sie  l'üllcu  die  Zwisclieuraume  je  zweier  Wirbelltogen 
aus,  bestehen  aus  elastischen  Fasern,  und  besitzen  deshalb  einen  hohen 
Grad  von  Dehnbai-keit. 

3.  Von  den  Zwischen  dorn-  und  4.  den  Z  wisch  enqnerbändern 
(Ligamenta  iHterspinalia  et  iutertransversalia),  so  wie  von  den  Kapsel- 
b  an  dem  der  auf-  und  absteigenden  GelenkCorlsätze,  sagt  der  Name  Alles, 
o  und  4  sind  besonders  stark  am  Lendensegniente  der  Wirbelsäule.  Die 
sogenannten  Spitzenbänder  der  Dornfortsälze  {Ligamenta  apicuni)  sind 
wohl  nur  die  äussersten  verdickten  Ränder  der  Zwischendornbänder.  Sie 
linden  sich  nur  vom  siebenten  Halswirbel  an  bis  zu  den  falschen  Dornen  des 
Kreuzbeins.  Vom  siebenten  Halswirbel,  bis  zur  Protnherantia  occipitalis  ex- 
terna, werden  sie  durch  das  Nackenband  {Ligamentum  nuchae)  ersetzt,  welr 
chcs  beim  Menschen  verhältnissmässig  schwach  ist,  bei  den  Thieren  aber, 
die  schwere  Geweiiie  tragen,  oder  ihres  Kopfes  sich  zum  Stossen  und  Wüh- 
len bedienen,  ungemein  kraftvoll  entwickelt  getroffen  wird.  Man  fühlt  es 
am  eigenen  Nacken  sehr  gut,  wenn  mau  den  Kopf  stark  nach  vorn  beugt. 

C)  Besondere  Bänder  zioischen  einzelnen  Wii^beln. 

Um  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  zu  vermehren,  konnte  er  weder  mit 
dem  ersten  Halswirbel,  noch  dieser  mit  dem  zweiten  durch  Zwischenwirbel- 
scheiben verbunden  werden.  Es  waren  besondere  Einrichtungen  nothwen- 
dig,  um  den  Ropf  beweglicher  zu  machen,  als  es  ein  \Yirbel  auf  dem  an- 
deren ist.  Bewegt  sich  der  Kopf  in  der  verticalen  Ebene,  so  drehen  sich 
die  Processus  condyloidei  seines  Hinterhauptes,  in  den  oberen  concaven 
Gelenküächen  der  Seiten Iheile  des  Atlas,  welcher  ruhig  bleibt,  vor  und  zu- 
rück. Bewegt  sich  der  Kopf  um  seine  senkrechte  Axe  drehend  nach  rechts 
und  hnks,  so  ist  es  eigenthch  der  Alias,  welcher  diese  Bewegung  macht, 
indem  er  sich  um  den  Zahn  des  Epistropheus,  wie  ein  Rad  um  eine  ex- 
centrische  Axe,  dreht;  —  der  Kopf,  welcher  vom  Atlas  getragen  wird, 
macht  nothwendig  die  Drehbewegung  des  Atlas  mit. 

1.  Bänder  zwischen  Atlas  un d  Hin terliauptbein.  Der  Raum, 
der  zwischen  dem  vorderen  Halbring  des  Atlas  und  der  vorderen  Periphe- 
rie des  Hinterhauptloches,  so  wie  zwischen  hinterem  Ualbring  und  hinterer 
Peripherie  dieses  Loches  übrig  bleibt,  wird  durch  zwei  sehnige  Häute  ver- 
schlossen, welche  als  vorderes  und  .  hinteres  Verstopfungsband 
{Membrana  ohturatoria  anterior  et  posterior)  bezeichnet  werden.  Erstere 
ist  stärker,  straffer  angezogen,  letztere  dünner  und  schlalfer,  und  wird  bei- 
derseits durch  die  Arteria  vertebralis,  welche  von  den  Lüclicrn  der  Quer- 
fortsatze des  Atlas  sich  zum  grossen  Hintcrluuiplloche  krümmt,  durchbohrt. 
—  Die  Gelenkilächen  der  Processus  condyloidei  und  der  Seitenllioile  des 
Atlas  werden  durch  fibriise  Kajjseln  zusainmengchnltcn,  deren  vordere  und 
hintere  Wände  weit  und  nachgiebig  sind,  um  die  Beugung  und  Streckung 
des  Kopfes  nicht  zu  sehr  zu  beschränken. 
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2.  Bänder  zwischen  Epistropheus,  Alias,  und  Hinter- 
halt jitkno  eben.  Der  Zahn  des  Epislropheus  wird  durch  ein  starkes 
Querband  {Ligamentum  transversum  allantis)  an  die  Gelcnkilädie  des 
vorderen  Halbringes  des  Alias  angedrückt.  Es  ist  dieses  Querband  in  der 
Ebene  des  Aliasringes,  von  einem  Seilentheil  zum  anderen,  also  quer  ge- 
spannt, und  theilt  die  Oeflnung  des  Atlas  in  einen  vorderen,  für  den  Zahn 
des  Epistropheus,  und  in  einen  hinleren,  grösseren,  für  das  Rückenmark 
bestimmten  Raum  ein.  Vom  oberen  Rande  desselben  geht  ein  Fortsalz 
zum  vorderen  Rande  des  grossen  Hinterhauptlochcs,  und  vom  unteren 
Rande  ein  gleicher  zum  Körper  des  Epistropheus  herab.  Diese  beiden 
senkrechten  Fortsätze  bilden  mit  dem  Querband  ein  Kreuz  —  Ligamentum 
cruciatum.  Damit  der  Zahn  aus  dem  durch  den  vorderen  Ilalbring  des 
Atlas  und  durch  das  Querband  gebildeten  Ring  nicht  herausschlUpfe,  ist  er 
ebenfalls  an  den  vorderen  Umfang  des  grossen  Hinterhauplloches  durch 
drei  Ränder  —  ein  mittleres  und  zwei  seitliche  —  befestigt.  Das 
mittlere  {Ligamentum  Suspensorium  dentis)  geht  von  der  höchsten  Spitze 
des  Zahnes  zum  vorderen  Rande  des  Foramen  occipitale  magnum;  die 
beiden  seitlichen  {Ligamenta  alaria  s.  Maucharti)  erstrecken  sich  von 
den  Seiten  des  Zahnes  zu  den  Seilenrändern  des  Hinterhauplloches,  und 
zur  inneren  Fläche  der  Processus  condyloidei.  Sie  beschränken  die 
drehende  Rewegung  des  Kopfes,  ohne  sie  ganz  aufzuheben.  —  Der  hier 
beschriebene  Randapparat  wird  durch  eine  sehnige  und  derbe  Haut  zuge- 
deckt, welche  vom  Clivus  des  Keilbeins  herabkonimt,  mit  der  harten  Hirn- 
haut theilweise  verwächst,  und  am  Körper  des  drillen  Halswirbels  dort 
endet,  wo  das  Ligamentum  longiludinale  posterius  beginnt.  Ich  nenne  sie 
Membrana  ligamentosa,  und  verstehe  unter  dem  Namen  Apparatus  liga- 
mentosus,  welchen  ihr  alte  und  neue  Schriftsteller  beilegen,  die  ganze 
Bandverbindung  der  zwei  oberen  Halswirbel  und  des  Hinterhauptbeins. 
Der  Name  Apparatus  drückt  ja  eine  Vielheit  von  Theilen  aus,  und  kann 
auf  Ein  Ligament  nicht  angewendet  werden. 

Zwischen  vorderer  Peripherie  des  Zahnes,  und  der  anstossenden  Ge- 
lenkfläche des  vorderen  Atlasbogens,  so  wie  zwischen  hinterer  Peripherie 
des  Zahnes,  und  dem  darüber  weggehenden  Ligamentum  transversum,  be- 
finden sich  Synovialkapseln,  aber  ohne  Faserkapseln.  Ich  habe  kleine  un- 
constante  Schleimbeutel  gefunden  und  beschrieben,  mit  welchen  diese  Syn- 
ovialkapseln in  Verbindung  stehen. 

Genaue  Zergliederungsresultate  Uber  diese  Bänder  gab   W.  Gruber  in 
5/ü//cr's  Archiv.  1851. 

3.  Bänder  zwischen  Kreuz-  und  Stcissbein.  Die  Spitze  des 
Kreuzbeins  wird  mit  dem  ersten  Steissbeinslück,  und  die  folgenden  Stücke 
des  Steissbeins  unter  einander,  durch  Faserknorpelscheiben  —  wie  wahre 
Wirbel  —  vereinigt.  Dazu  kommen  vordere,  hinlere,  und  seitliche  Ver- 
stUrkungsbänder  —  Ligamenta  sacro-coccygea.  Das  Ligamentum  sacro-coc- 
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cygenm  posterius  ist  zwischen  den  Kreuzbeins-  und  Steissbeinshörncrn  aus- 
gespannt, und  schliesst  den  Hiatus  sacro-coccygens. 

Da  der  Alias,  zugli'icii  iiiil  tlom  Kopfe,  sich  win  den  Zahn  des  Epislro- 
pheus  nach  reclits  und  links  luu  45"  drehen  kann,  so  müssen  die  Kapseln, 
welche  die  unleren  Gelenkllächen  der  Seilenlheile  des  Alias  mit  den  oberen 
GelenkfiUchen  des  Epislroplieus  verbinden,  sehr  sclilaff  und  nachgiebig  sein, 
wie  sie  es  in  der  Tlial  auch  sind.  —  Zerreissung  des  Querbandes  und  der 
Seilenbänder  des  Zahnes,  die  durch  ein  starkes  und  plötzliches  Niederdrücken 
des  Kopfes  gegen  die  Brust  entstehen  könnte,  würde  den  Zahnfortsatz  in  das 
Rückenmark  treiben,  und  absolut  tödlhche  Zerquetschung  desselben  bedingen. 
Die  Gewalt,  die  eine  solche  Verrenkung  des  Zahnfortsatzes  nach  hinten  be- 
wirken soll,  nuiss  sehr  intensiv  sein,  da  die  Ligamenta  suspensoria  allein  ein 
Gewicht  von  125  Pfund  ohne  zu  zerreissen  tragen  (Maisonabe),  und  die 
SlUrke  des  Querbandes  wenigstens  nicht  geringer  ist,  die  übrigen  Bänder  und 
Weichtheile  gar  nicht  gerechnet.  Man  hat  behauptet,  dass  beim  Tode  durch 
Erhenken  eine  Verrenkung  des  Zahnes  nach  hinten  jedesmal  eintrete  (Petit). 
Wenn  R.  Wagner  bei  Selbstmördern,  die  sich  erhenkten,  diese  Verrenkung 
niemals  beobachtete,  so  liegt  der  Grund  wohl  darin,  dass  beim  Selbsthenken 
kein  Druck  nach  abwärts  auf  den  Kopf  ausgeübt  wird.  Ich  habe  an  zwei 
Leichen  gehenkter  Mörder  ebenfalls  keine  Zerreissung  der  Bänder  des  Zahnes 
beobachtet,  möchte  jedoch  die  Möglichkeit  derselben  nicht  in  Zweifel  ziehen, 
wenn,  wie  es  in  Frankreich  vor  Einführung  der  Guillotine  (und,  wie  ich  höre, 
auch  in  Ungarn)  geschah,  der  Henker  sich  auf  die  Schultern  des  Delinquenten 
schwingt,  und  dessen  Kopf  mit  beiden  Händen  nach  unten  drückt.  Petit 
könnte  somit  wohl  Recht  gehabt  haben.  Man  hat  ja  auch  in  einem  Falle, 
wo  ein  junger  Mensch  sich  auf  einen  anderen  stürzte,  der  gerade  mit  seinem 
Leüje  ein  Rad  schlug,  Zersprengung  der  Bänder  des  Zahnes,  und  augenbhck- 
lich  tödtliche  Luxation  des  Zahnes  mit  Zermalmung  des  Rückenmarks  erfolgen 
gesehen.  Eine  in  der  neuen  Ausgabe  von  Sömmerring's  Osteologie,  p.  236,  zu 
lesende  Note,  veranlasste  mich  zu  dieser  Bemerkung.  —  Der  Bandapparat 
zwischen  Zahn  des  Epistropheus,  Atlas,  und  Hinterhauptbein,  wird  am  zweck- 
mässigsten  untersucht,  wenn  man  an  einem  Nacken,  der  bereits  zur  Muskel- 
präparalion  diente,  die  Bogen  der  Halswirbel  und  die  Hinterhauptschuppe  ab- 
sägt, und  den  Rückgratkanal  mit  dem  grossen  Hintcrhauptloche  dadurch  öffnet. 
Nach  Entfernung  des  Rückenmarks  trifft  man  die  harte  Hirnhaut.  Unter  die- 
ser folgt  die  Membrana  ligamenlosa,  und,  bedeckt  von  dieser,  das  Ligamen- 
tum crucialum,  nach  dessen  Wegnahme  das  Ligamentum  Suspensorium,  und 
die  beiden  Ligamenla  alaria  übrig  bleiben. 

§.  118.  Betrachtung  der  Wirbelsäule  als  Ganzes. 

Die  W  irbelsäule  ist,  mit  Ausschluss  des  Steissbeins,  eine  hohle  geghe- 
derte  Knochenröhre,  die  das  Rückenmark  und  die  Ursprünge  der  Rücken- 
marksnerven einschliesst.  Am  Skelete  betrachtet,  ist  die  Rühre  nur  unvoll- 
kommen von  knöchernen  Wänden  gebildet.  Zwischen  je  zwei  Wirbelkörpern 
und  deren  Bogen  bleiben  offene  Lücken  übrig,  die  im  frischen  Zustande 
durch  die  Ligamenta  intervertebralia  und  intercrnralia  verschlossen  wer- 
den, so  dass  beiderseits  nur  die  Foramina  intervertebralia  für  die  aus- 
tretenden RUckenmarksnerven  offen  bleiben.  Die  Länge  der  Säule  vom 
Atlas  bis  zum  Kreuzbeine  beträgt  durchscimilllich  den  drillen  Theil  der 
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ganzen  Kür])crliiiiye.  Die  cinzoliiiMi  C.liedcn-  (lerselben,  oder  die  Wirbel, 
neluneii  au  ahsoliUcr  Grösse  i)is  ziiiii  Kreiizijein  allmälif(  zu,  von)  Kreuz- 
bein Iiis  zur  Sleissbeiusi)itzc  aber  scbneil  ab.  Die  Breite  der  \VirbelKi)r|)er 
nimmt  vom  zweiten  bis  siebenten  Halswirbel  zu,  von  bier  bis  zum  vieiten 
Brustwirbel  al),  und  steigt  von  nun  an  successive  bis  zur  Basis  des  Kreuz- 
beins. Die  Hübe  der  einzelnen  Wirbel  ist  am  Halssegmente  fast  gleicb, 
und  wächst  bis  zum  letzten  Lendenwirbel  in  steigender  Progression.  Der 
Kanal  l'ilr  das  Rückenmark  ist  in  den  Halswirbeln  ziemlich  gleicliweit,  in 
den  Bückenwirbeln  vom  6.  bis  zum  9.  am  engsten,  in  den  oberen  Lenden- 
wirbeln etwas  weiter,  und  verengt  sich  neuerdings  gegen  die  Kreuzbein- 
spilze. Die  SeitenülTnnngcn  des  Kanals,  deren  wir  mit  Inbegrifi"  des  Kreuz- 
beins 30  ziihlen,  nehmen  von  den  Halswirbeln  bis  zum  letzten  Lenden- 
wirbel an  Grosse  zu.  Die  Entfernimg  je  zweier  Dornfortsätze  ist  am 
Halssegmente,  wegen  horizontaler  Richtung  und  Schwäche  derselben,  am 
grosslen,  am  Brustsegmente  am  kleinsten,  und  im  Lendensegmente  kaum 
kleiner  als  am  Halse.  Das  dachziegelförmige  Uebereinanderscliieben  der 
Bruslwirbeldornen  schützt  das  Rückenmark  gegen  Stich  und  Hieb  von  hin- 
ten her  besser,  als  am  Halse  und  an  den  Lenden.  Ein  durch  die  hinteren 
Ki  euzbeinlücher  eingedrungenes  Instrument  kann  durch  die  vorderen  in  die 
Beckeiiböble  gelangen.  Der  Abstand  zweier  Bogen  ist  zwischen  Atlas  und 
Epistropbeus  am  grössten,  sehr  klein  bei  den  Rückenwirbeln,  grösser  bei 
den  l^endenwirbeln.  Am  leichtesten  dringen  verletzende  Werkzeuge  zwi- 
schen Hinterhaupt  und  Atlas  in  die  Rückgratshühle  ein.  —  Die  Spitzen  der 
.Querfortsätze  der  6  oberen  Halswirbel  liegen  in  einer  senkrechten  Linie 
über  einander.  Der  Querlbrtsatz  des  7.  Halswirbels  weicht  etwas  nach  hin- 
ten, welche  Abweichung  sämmtlichen  Brustwirbelqnerfortsätzen  zukommt, 
und  sich  an  den  Lendenwirbeln  wieder  in  die  rein  quere  Ricbtimg  ver- 
wandelt. Zwischen  den  Dorn-  und  Querforlsätzen  aller  Wirbel  liegen  2 
senkrechte  Rinnen,  Sulci  dorsales,  die  einem  Tbeile  der  langen  Rücken- 
muskeln  zur  Aufnahme  dienen. 

Die  Wirbelsäule  steht  nicht  vollkommen  vertical,  sondern  erscheint  bei 
seitlicher  Ansicht  nach  bestimmten  Gesetzen  gekrümmt.  Der  Halstheil  ist 
nach  vorn  niässig  convex,  der  Brusttheil  stark  nach  hinten  gebogen,  der 
Lendentheil  wieder  nach  vorn,  das  Kreuzbein  nach  hinten  convex.  Diese 
4  Krümmungen  addiren  sich  zu  einer  Schlangenkrümmung.  Man  prägt  sich 
tlas  Gesetz  der  Kriunmung  am  besten  ein,  wenn  man  festhält,  dass  jene 
Reihen  von  W^irbeln,  welche  mit  keinen  Nebenknocben  in  Verbindung  stehen 
(Hals-  und  Lendenreihe),  nach  vorn,  dagegen  die  mit  Nebenknocben  ver- 
bundenen Reihen  (Brustwirbel  und  Kreuzbein)  nach  hinten  convex  gekrinnmt 
sind.  Die  nach  hinten  convexen  Krümmungen  vergrossern  den  Rauu)inhalt 
iler  vor  ihnen  liegenden  Höhlen  der  Brust  und  des  Beckens.  Die  KriUn- 
mungcn  der  W'irbelsäule  entwickeln  sich  erst  deutlich  mit  dem  Vermögen 
aufrecht  zu  stehen  und  zu  gehen.  Bei  Embryonen  und  bei  Kindern,  die 
noch  nicht  gehen  lernten,  sind  sie  nur  angedeutet.    Bei  Thieren,  die  au] 
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zwei  Füssen  zti  gelten  aligerielitet  sind,  tfelen  sie  ebenfalls  aitl".  Die  sUii-kste, 
nach  voi-n  convexe  Kfüiiiimm^,  liegt  zwischen  Lendenwiibelsifitle  und  Kceuz- 
beiii,  als  sogenanntes  Pcdinontociutii  (Vot-befg). 

Die  nach  vorn  convexen  Knimmungcn  Averden  durch  die  Einschie- 
bung  der  Zwischenwirbelbiinder  bedijigt,  welche  an  ihrem  vorderen  üm- 
lange  höher  als  am  hinteren  sind.  Die  nach  hinten  convexe  Krümmung 
der  Brustwirbelsiiule  hängt  nicht  von  den  Zwischenwirbelbandern  ab,  die 
hier  vorn  und  hinten  gleich  hoch  sind,  sondern  wird  durch  die  vorn  etwas 
niedrigeren  Kür[)er  der  Brustwirbel  erzeugt.  Die  leichte  Seitenkrümmung, 
die  die  Brustwirbelsäule  besonders  in  ihrem  Bruslsegmente  nach  rechts 
zeigt,  und  die  bei  Wenigen  fehlt,  scheint  mit  der  vorwaltenden  Uebung  der 
rechten  oberen  Extremität  in  Verbindung  zu  stehen;  denn  bei  Individuen, 
die  ihre  Linke  geschickter  zu  gebrauchen  wissen,  soll  sich  die  Brustwirbel- 
säule nach  hnks  krümmen  (?). 

Die  weibliche  Wirbelsäule  unterscheidet  sich  von  der  männlichen  darin, 
dass  die  Querfortsätze  der  Brustwirbel  stärker  nach  hinten  abweichen,  und 
das  Lendenseginent  verliällnissmässig  kürzer  ist.  —  Da  die  Dornfortsätze  durch 
die  Haut  zu  fühlen  sind,  so  bedient  man  sich  der  Untersuchung  ihrer  Rich- 
tung, um  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  auszumiltebi.  —  Der  Dorn  des 
7.  Halswirbels  wird,  seiner  Länge  und  Richtung  wegen,  am  meisten  den 
Brüchen  ausgesetzt  sein.  —  Oft  ündet  man  die  rechte  Hälfte  eines  Wirbels 
merklich  höher  als  die  linke,  was,  wenn  keine  Ausgleichung  durch  ein  ent- 
gegengesetztes Verhältniss  des  nächstfolgenden  Wirbels  herbeigelührt  wird,  Sei- 
tenverkrümmung (Scoliosis)  bedingt.  —  Die  Gesetze  des  Gleichgewichtes  for- 
dern es,  dass,  wenn  an  einer  Stelle  eine  Verkrümmung  des  Rückgrats  auf- 
tritt, in  einem  unteren  Segmente  der  Wirbelsäule  eine  compensirende, 
i.  e.  entgegengesetzte  Krümmung  durch  erslerc  bedingt  wird.  —  Im  höhe- 
ren Alter  wird  die  Convexität  der  Brustwirbclsäule  stärker,  und  heisst,  wenn 
sie  aufTällt,  Senkrücken  der  Greise.  —  Die  Dorn-  und  Querfortsätze  sind 
als  Hebelarme  zu  nehmen,  durch  deren  Länge  die  Wirkung  der  Rückgrats- 
muskeln begünstigt  wird. 

Durch  die  Entwicklungsgeschichte  der  Wirbelsäule  und  durch  die  Data 
der  vergleichenden  Osteologie  wird  bewiesen ,  dass  die  beiden  Schenkel  der 
durchbohrten  Querfortsätze  der  Halswirbel  einer  verschiedeneu  Deutung  unter- 
liegen, und  nur  der  hintere  Schenkel  dem  Processus  iransversus  eines  Brust- 
wirbels vergleichbar  ist,  der  vordere  aber  als  Rippenrudiment  angeschen  werden 
muss.  Nesbitt's  und  Meckel's  Beobachtungen  constatirten  die  Entstehung 
eines  eigenen  länglichen  Knochenkernes  im  vorderen  Umfange  des  Foramen 
Iransversarium  des  7.  Flalswirhels.  Dieser  Kern  entspricht  durch  Lage  und 
Gestalt  einem  Rippenhalse,  und  verschmilzt  zuweilen  gar  nicht  mit  dem  übri- 
gen Wirbel,  sondern  bleibt  getrennt,  verlängert  sich  ri[tpcnartig,  und  wird 
als  überzählige  (dreizehnte)  Rippe  gezählt.  Bei  den  übrigen  Halswirbeln  wird 
für  den  vorderen  Umfang  des  Foramen  Iransversarium  von  Meckel  kein 
besonderer,  von  M.  J.  Weber  dagegen  ein  besonderer  Ossilicationspunkt  an- 
gegeben, den  ich  an  der  6.,  5,  und  4.  Verlcbra  colli  ganz  deutlich  an  Ilg'- 
schen  Präparaten  gesehen  habe.  Bei  den  Lendenwirbeln  ist  nicht  der  allge- 
mein sogenannte  Querfortsatz,  sondern  der  Processus  Iransversus  arccssorius 
einem  Brnstwirbelquerforlsalze  zu  vergleichen,  und  der  für  den  Qiierforlsatz; 
gehaltene  Proce$tus  Iransversus  stimmt  vollkommen  mit  einer  Rippe  überein^, 


254 


§.  119.  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule. 


Aveshalb  die  von  Krause  gewählte  Bezeichnung  Processus  coslarius  vorzu- 
ziehen ist.  Wenn  sich  ilio  dreizelinte  Rippe  nicht  am  letzten  Halswirbel,  son- 
dern am  ersten  Lendenwirbel  bildet,  so  sitzt  sie  immer  auf  der  Spitze  des 
Processus  coslarius,  nicht  am  Wirbelkörper  auf. 

§.  119.  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule. 

Nur  das  aus  den  24  wahren  Wirbeln  gebildete  längere  Stück  der  Wir- 
helsäule  ist  nach  allen  Seiten  beweglich.  Das  zwischen  die  Beckenknochen 
eingekeilte  Kreuzbein  steckt  fest,  und  das  Steissbein  kann  nur  nach  vor- 
und  rückwärts  bewegt  werden.  Die  Beweglichkeit  der  wahren  W'irbel  hängt 
2unächst  von  den  Zwischenwirbelbändern  ab.  Jede  Bandscheibe  dieser  Art 
stellt  ein  elastisches  Kissen  dar,  welches  dem  darauf  liegenden  Wirbel  eine 
geringe  Bewegung  nach  allen  Seiten  zu  erlaubt,  ihn  aber  zugleich  mit  dem 
nächst  darunter  liegenden  auf  das  festeste  verbindet.  W'cnn  die  Beweglich- 
keit zweier  Wirbel  gegen  einander  auch  sehr  liniitirt  ist,  so  wird  doch  die 
ganze  Wirbelsäule,  durch  Sunimirung  ihrer  Theilbewegungen,  einen  hohen 
Grad  von  geschmeidiger  Biegsamkeit  erhalten.  —  Die  Beweglichkeit  der 
AVirbelsäule  ist  nicht  an  allen  Stellen  derselben  gleich.  Jene  Stücke  der 
Wirbelsäule,  wo  der  Kanal  für  das  Bückenmark  eng  ist,  haben  eine  sehr 
beschränkte,  oder  gar  keine  Beweglichkeit  (Brustsegment,  Kreuzbein),  wäh- 
rend mit  dem  Grösserwerden  dieses  Kanals  an  den  Hals-  und  Lendenwir- 
beln, die  Beweglichkeit  zunimmt.  Die  grössere  oder  geringere  Beweglichkeit 
eines  Wirbelsäulensegmentes  wird  von  folgenden  Punkten  abhängen:  1.  von 
der  Menge  der  in  ihm  vorkommenden  Bandscheiben  (oder,  was  dasselbe 
sagen  will,  von  der  Niedrigkeit  der  Wirbelkürper) ,  2.  von  der  Höhe  der 
Bandscheiben,  3.  von  der  grösseren  oder  geringeren  Spannung  ihrer  con- 
centrischen  tendinösen  Binge,  4.  von  der  Kleinheit  der  Wirbelkörper,  5.  von 
einer  günstigen  oder  ungünstigen  Stellung  der  Wirbelfortsätze. 

1.  Mit  der  Menge  der  Bandscheiben  an  einem  Wirbelsegmenle  von  be- 
stimmter verticaler  Ausdehnung,  wächst  die  Menge  des  beweglichen  Ele- 
mentes der  Wirbelsäule.  Daher  wird  die  Halswirbelsäule  einen  höheren 
Grad  von  allseitiger  Beweglichkeit  besitzen,  als  das  Brust-  oder  Bauchseg- 
ment, was  durch  die  Beobachtung  an  Lebenden  und  Todten  bestätigt  wird. 
Beugung,  Streckung,  Seitwärtsneigung,  und  Drehung  um  ihre  Axe,  kommt 
den  Halswirbeln  am  meisten,  den  10  oberen  Brustwirbeln  am  wenigsten  zu. 

2.  Die  Höhe  der  Zvvischenwirbelscheiben  nimmt  vom  letzten  Lenden- 
wirbel bis  zum  3.  Brustwirbel  ab,  wächst  aber  bis  zu  den  mittleren  Hals- 
wirbeln wieder,  und  nimmt  von  nun  an  bis  zum  zweiten  neuerdings  ab. 
Nach  den  genauen  Messungen  der  Gebrüder  Weber,  beträgt  die  mittlere 
Höhe  der  letzten  Zwischenwirbelscheibe  10,90  Millim.,  zwischen  3.  und  4. 
Brustwirbel  1,90,  zwischen  5.  und  6.  Halswirbel  4,60,  zwischen  2.  und 
3.  Halswirbel  2,70.  Die  Summe  der  Höhen  aller  Zwischenwirbelscheiben  ist 
gleich  dem  4.  Theil  der  ganzen  Säulenhühe.  —  Die  unbeweglichsten  Wir- 
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bei  sind  der  3.  bis  6.  Brustwirbel,  so  wie  der  2.  Halswirbel.  Die  Lenden- 
wirbel, welcbe,  ibrer  grossen  Vcrbindnngsfl.'ichc  wegen,  sclnverer  auf  einan- 
der beweglicb  wiircn,  sind  durcb  ihre  hohen  Bandscheiben  ziemlich  beweglich 
geworden.  Dass  die  am  vorderen  und  hinteren  Rande  ungleiche  Hübe  der 
Bandscheiben  auf  die  Entstehung  der  Schlangeni)iegung  der  Rückensaule 
Einlluss  hat,  ist  klar. 

3.  Schneidet  man  eine  Bandscheibe  senkrecht  durch,  so  bemerkt  man, 
dass  die  Durchscbnittslinien  ihrer  Faserringe  keine  geraden,  sondern  krumme 
Linien  sind,  deren  Convexiliit  für  die  äussersten  oder  grössten  Ringe  nach 
aussen,  und  für  die  kleineren,  inneren,  nach  innen  sieht.  Je  starker  diese 
Krümmungen  sind,  desto  höher  müssen  die  Ringe  im  gestreckten  Zustande 
werden,  und  desto  grösser  die  verticale  Ausdehnungsmüglichkeit  für  die, 
zwischen  den  Faserringen  eingeschaltete,  elastische  Knorpelmasse.  Auch 
aus  diesem  Grunde  wird  die  Beweglichkeit  der  Lendenwirbelsäule,  trotz 
der  Grösse  der  Verbindungsflächen,  zunehmen.  Es  ist  schon  a  'priori  ein- 
leuchtend, dass  ein  Band,  welches  aus  nicht  elastischen  Ringen,  und  zwi- 
schen diesen  hegender  elastischer  Masse  besteht,  beim  Comprimiren  eine 
Krümmung  der  nicht  elastischen  Ringe  zeigen  müsse.  Je  grösser  diese 
Krümmung  war,  desto  grösser  wird,  wenn  der  Druck  nachlässt,  die  verti- 
cale Ausdehnung  des  Bandes  werden,  und  mit  dieser  wächst  im  gleichen 
Schritte  die  absolute  Beweglichkeit  des  darüber  hegenden  Wirbels. 

4.  Die  kleine  Peripherie  der  Halswirbelkörper  fördert  ihre  Beweglich- 
keit nach  allen  Seiten.  Die  grosse  Peripherie  der  Lendenwirbelkörper  ist 
ein  namhaftes  Bewegungshinderniss,  und  wird  nur  durch  die  Höhe  der  In- 
tervertcbral- Ligamente,  und  die  starke  Krümmung  ihrer  fibrösen,  ringför- 
migen Elemente  compensirt, 

5.  Die  Stellung  der  Fortsätze,  ihre  Richtung  und  Länge,  influirt  sehr 
bedeutend  auf  die- Beweghchkeit  der  Wirbelsäule.  Die  horizontalen,  und 
unter  einander  parallelen  Dornen  der  Hals-  und  Lendenwirbel,  selbst  die 
Spaltung  der  Spitzen  bei  ersteren,  sind  für  die  Rückwärtsbeugung  der  Hais- 
und Lendenwirbelsäulc  günstige,  —  die  schiefe  Richtung  der  Brustdornen 
ungünstige  Momente.  Die  ineinander  greifenden  auf-  und  absteigenden  Ge- 
lenkfortsätze der  Lendenwirbel  begünstigen  die  Axendrehung  der  Körper 
dieser  Wirbel,  welche  Bewegung  durch  die  Höhe  der  Zwischenwirbelschei- 
ben in  erhcbhchem  Grade  möglich  gemacht  wird. 

Hie  Zusammcndrdckbarkeit  der  Zwischenwirbcischeibeii  ist  der  Grund, 
wanim  der  menschliche  Körper  hei  aufrechter  Slelhnig  kürzer,  als  Lei  hori- 
zontaler Rückenlage  ist.  Nach  Messungen,  die  ich  an  mir  selber  vorgenom- 
men, beträgt  meine  Kiirperlange  nach  Tsliindiger  Ruhe  5  Schuh  8  Zoll,  vor 
dem  Schlafengehen  ilagegen  nur  5  Schuh  7  Zoll  3  Linien.  Nach  längerem 
Krankenlager  ist  die  (bald  wieder  schwindende)  Zunalinie  der  Kürpcrlänge  oft 
sehr  aufTallenfl. 

Drtlckt  man  auf  eine  prilparirte  und  vcrlical  aufgestellte  Wirbelsäule  von 
oben  her,  so  nehmen  ihre  Krümnnmgcn  zu,  und  kehren  bei  nacidassendem 
brücke  in  das  frühere  Verhüllniss  zurück.  Während  des  Druckes  springen  die 
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Zwisclicinvirl)Plscheibeii  wie  Willslo  vor,  und  flachen  sich  hei  nachfolgender 
Aus(U'hniinii  wieder  ah.  Werden  die  Zwisclieiiwirhelscheihen  heim  Beugen  der 
Säule  coinpriiuirl,  so  milsseu  die  Liffumenta  flava  gespaiuil  werden,  und  uni- 
gekehrl.  Dasselhe  gill  iUr  die  vorderen  und  liinleren  Peripherien  der  fihrösen 
Ringe  der  Zwisclienwirhelscheihen. 

Die  Beweglichkeit  der  Wirhelsiiule  an  einzehien  Stellen  wurde  durcli 
E.  11.  Weher  dadurch  hestimmt  und  gemessen,  dass  er,  an  einer  mit  den 
Bändern  präparirlen  Wirhelsäule,  drei  Zoll  lange  Nadeln  in  die  Dorn-  und 
Querfortsälze  einschlug,  welche  als  verlängerte  Fortsätze  oder  Zeiger,  die  an 
und  für  sich  wenig  merklichen  Bewegungen  der  Wirhel  in  vergrösserteni 
iMassstahe  angahen.  Unter  anderen  führten  diese  sciiiincn  Untersuchungen 
zur  Kenntniss ,  dass ,  heim  starken  Ucherheugen  der  Wirhelsäule  nach  rück- 
wärts, sie  nicht  gleichförmig  im  Bogen  gekrümmt  wird,  sondern  dass  es  drei 
Stellen  an  ihr  giebt,  wo  die  Beugung  viel  schärfer  ist,  als  an  den  Zwischen- 
punklen,  und  fast  wie  eine  Knickung  der  Wirhelsäule  aussieht.  Diese  Stellen 
liegen  1.  zwischen  den  unleren  Halswirbeln,  2.  zwischen  dem  11.  Brust- 
und  2.  Lendenwirbel,  3.  zwischen  dem  4.  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein. 
An  Gyinnasten,  die  sich  mit  dem  Kopfe  rückwärts  bis  zur  Erde  beugen,  kann 
man  sich  von  der  Lage  der  einspringenden  Winkel ,  die  durch  das  Knicken 
der  Wirbelsäule  entstehen,  1  ^cht  überzeugen.  Da  die  Bänder  an  diesen  drei 
Stellen  minder  fest  sein  müssen,  so  erklärt  es  sich,  warum  die  mit  Zerreis- 
sung  der  Bänder  auftretenden  Wirbelverrenkungen  gerade  an  diesen  Stellen 
vorkommen.  Wie  gross  die  Festigkeit  des  ganzen  Bandapparates  der  Wirbel- 
säule ist,  kann  man  aus  Maiso nahe's  Versuchen  entnehmen,  nach  welchen 
ein  Gewicht  von  100  Pf.  dazu  gehört,  um  eine  Halswirbelsäule,  von  150  Pf., 
um  eine  Brustwirbelsäule,  und  von  250  Pf.  (nach  Bon  vi  er  300  Pf.),  um 
eine  Lendenwirbclsäulc  zu  zerreissen. 

Die  Verbindungen  der  Wirbelkörper  durch  die  Faserknorpelscheiben,  sind 
modificirte  Symphysen,  die  der  Gelenkforlsätze  durch  slralfe  Kapseln :  Amphiar- 
throsen. 

b)  Nebenknochen  des  Stammes. 
§.  120.  Briislbeio. 

Die  Nebenknochen  des  Stammes  bilden  die  Brust,  und  werden  in  das 
Brustbein  und  die  Rippen  eingelheilt. 

Das  Brustbein  oder  Brustblatt  {Sternum,  Os  s.  Scutum  pecto- 
ris, Os  xiphoides;  bei  Ilippocrates  orijO^og,  daher  der  Name  Stethos- 
kop für  ein  in  der  neueren  Medicin  gebräuchliches  Instrument,  zum  Unter- 
suchen der  Brustorgane)  liegt  der  Wirbelsäule  gegenüber,  an  der  vorderen 
Fläche  des  Stammes.  Es  ist  ein  langer,  breiter  und  spougiOser  Knochen, 
der,  wenn  er  schön  gebildet  ist,  einige  Aehnlichkeit  mit'  einem  kurzen  rö- 
mischen Schlachtschwerte  bat,  und  deshalb  von  den  Allen  in  den  Griff,  die 
Klinge,  und  die  Spitze  oder  den  Schwertfortsatz  abgetheilt  wurde.  Der 
Griff  {Ma7iubrmm)  oder  die  Handhabe,  ist  der  oberste  und  breiteste 
Thcil  des  Knochens,  Hegt  der  Wirbelsäule  näher,  als  das  untere  Ende,  hat 
eine  vordere,  leicht  convexe,  eine  hintere,  wenig  concave  Fläche,  und  6 
Ränder.    Der  obere  ist  der  kürzeste,  und  halbmondrormig  ausgeschnitten 
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(Incisura  semihtnaris  s.  jugulan's);  der  untere  ist  gerade,  und  dient  zur 
Vereinigung  mit  dem  oberen  Rande  der  Klinge;  —  die  an  die  Incisura 
semilunaris  stosscnden  oberen  Seite nriind er  sind  sattelfürmig  ausge- 
höhlte, überknorpolte  Gelenkflnchen ,  filr  die  inneren  Enden  der  Schlüssel- 
beine Hncisurae  claviculares);  —  die  an  den  unteren  Rand  stossenden, 
etwas  convergirAulen  unteren  Seitenränder  setzen  sich  in  jene  der 
Klinge  (Milfclstück,  Corpus  sterni)  fort,  welche  dreimal  länger,  aber  zu- 
sehends schmäler  ist  als  der  Grilf,  und  an  ihrem  unteren  Rande  die  Spitze 
{Processus  xiphoideus  s.  mucronatus  s.  ensiformis)  trägt,  welche  scharf 
zuläuft,  oder  abgerundet,  oder  gabelförmig  gespalten  erscheint,  häufig  ein 
oder  zwei  Lücher  besitzt,  und  länger  als  der  Griff  und  die  Klinge  knorpe- 
lig bleibt,  weshalb  sie  auch  allgemein  Schwertknorpel  genannt  wird. 

Die  Seitenränder  des  Brustbeins,  vom  Manubrium  bis  zum  Schwert- 
knorpel, stehen  mit  den  inneren  Enden  von  7  Rippenknorpeln  in  Verbin- 
dung, Der  erste  Rippenknorpel  geht,  ohne  Unterbrechung  oder  Zwischen- 
raum, unmittelbar  in  die  knorpehge  Grundlage  des  Manubriums  über.  Der 
2.  Rippenknorpel  legt  sich  in  ein  Grübchen  zwischen  Handgriff  und  Klinge, 
der  3.,  4.,  5.  und  6.  legen  sich  in  ähnliche,  aber  immer  flacher  werdende 
Grübchen  im  Verlaufe  des  Seilenrandes,  und  der  7.  Rippenknorpel  in  eine 
sehr  seichte  Vertiefung  zwischen  Klinge  und  Schwertfortsatz. 

Der  ganze  Knochen  ist  von  oben  nach  unten  etwas  convex,  sehr  leicht, 
hat  nur  eine  äusserst  feine  Schichte  compacter  Rinde,  und  besitzt,  da  er 
blos  durch  die  elastischen  Rippenknorpel  gehalten  und  gestützt  wird,  einen 
sehr  hohen  Grad  von  Schwungkraft.  Die  einzelnen  Stücke  desselben  hän- 
gen lange  durch  Synchondrose  zusammen,  und  werden  deshalb  auch  seit 
Bausner  (1656)  als  drei  besondere  Brustbeine  beschrieben. 

Bei  den  Säugethieren  besteht  das  Brustbein  meistens  aus  so  vielen 
Stücken,  als  sich  wahre  Rippen  finden. 

Das  Aveibliche  Brustbein  charakterisirt  sich  durch  die  grössere  Breite 
seiner  Handhabe,  und  durch  seine  schmälere,  aber  längere  Khnge.  —  Die 
Synchondrose  zwischen  Handhabe  und  Klinge  verwächst  häufig  schon  im 
frühen  Mannesalter;  im  Kindesaller  ist  sie  so  beweghch,  dass  man  bei  Alh- 
mungsstörungen  (Engbrüstigkeit,  Keuchhusten  etc.)  Grill'  und  Klinge  sich  auf 
einander  beugen  und  strecken  sieht.  —  Am  unteren  Ende  der  Klinge,  wel- 
ches gewöhnlich  der  breiteste  Theil  derselben  ist,  existirt  abnormer  Weise 
ein  Loch  von  1  —  5  Linien  Durchmesser,  welches  im  frischen  Zustande  durch 
Knochenknorpcl  und  Beinhaut  verschlossen  wird,  und  Anlass  zu  tödllichen 
Verletzungen  durch  spitzige  Instrumente  gehen  kann.  —  Zuweilen  besteht 
die  Klinge  selbst  aus  zwei  oder  drei,  durch  Knorpel  vereinigten  Stücken. 
Kurze  Brustbeine  sind  gewöhnlich  breiter,  als  lange.  Das  Brustbein  des  Do- 
nischen Kosaken  in  der  Blumenbach'schen  Sammlung  ist  handbreit.  — 
Die  Schwungkraft  des  Knochens  ist  so  bedeutend,  dass  er  durch  Stoss  von 
vom  her  nicht  leicht  zerbricht,  und  sehr  grosse  Lasten  oinie  eingedrückt  zu 
werden  tragt.  Portal  zergliederte  zwei  durch  das  Rad  hingerichtete  Ver- 
brecher, an  denen  keine  Brüche  des  Brustbeins  vorkamen.  —  In  sehr  sel- 
tenen Fällen,  deren  ich  einen  im  Wiener  Krankenliause  sah,  kommt  es  gar 
nicht  zur  Entwickelung  des  Brustbeins,  und  dieser  Schlusssleiu  des  Brust- 

Lehrhuch  der  Arialomie.   4.  Aull.  [7 
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kaslcns  fehlt,  wodurcli  cino  Spalte  entstellt,  durch  welche  das  Herz  aus  dem 
Brustkasten  treten,  und  vor  demselben  eine  bleibende  Lage  einnehmen  kann 
(Ectopia  cordis).  —  Unsynuuelrie  des  Knochens  ist  nicht  selten,  und  kommt 
mit  und  olinc  Rückgratsverkrümmung  vor.  Es  wurden  schon  rechtwinkelig 
nach  innen  gekrümmte,  und  gerade,  3V2  Zoll  lange  J'rocestus  xiphoidei 
beobachtet  (Richter,  Velpeau).  Dcsault  sah  ihn  bis  an  den  Nabel  hinab- 
reichcn.  —  • 

Breschet  (Rcchcrches  sur  difförentcs  pieces  du  squeletle  des  animaux 
vertöbrös  encore  peu-connues.  Paris,  1838.  4.)  beschrieb  zwei  mehr  oder 
weniger  verknöcherte  Anhängsel  der  Brustbeinhandhabe ,  welche  nach  innen 
von  der  Incisura  clavicularis  liegen,  und  im  Menschen  häulig  vorkommen 
sollen.  Er  nannte  sie  Ossa  suprastcmalia,  und  hüll  sie  für  paarige  Rippen- 
rudimente. Nach  Luschka  (der  sie  in  R'üllikcr's  Zeitschrift,  Bd.  IV,  1,  Hfl. 
nach  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen  beschreibt)  sind  sie  paarig,  symme- 
trisch, an  Form  dem  Erbsenbeine  der  Handwurzel  älinlich,  und  mit  dem 
Brustbein  durch  Synchondrose  zusammenhängend.  Sie  haben  eine  starke  Band- 
verbindung mit  dem  in  §.  126  erw-ähnten  Zwisclienknorpel  des  Slerno-Cla- 
viculargelcnks. 

§.  121.  Rippen. 

Rippen  (Costae)  sind  die  zwischen  Wirbelsäule  und  Brusthein  liegen- 
den, bogenförmigen,  sehr  elastischen,  von  aussen  nach  innen  etwas  flach 
gedrückten  Knochen.     Da  die  Rippen,  mit  Ausnahme  der  ersten  und  der 
zwei  letzten,  auf  einer  lioi'izontalen  Unterlage  nicht  in  ihrer  ganzen  Länge 
aufliegen,  so  sind  sie  keine  reinen  Kreissegmente,  sondern  .\hschnitle  von 
Spiralen.     Die  Vielheit  derselben,   die  beim  ersten  .Anblicke  eines  Skelets 
vorzüglich  in  die  Augen  fällt,  veranlasste  ohne  Zweifel  den  Ursprung  des 
Wortes  Gerippe.     Jede  Rippe,  deren  man  12  Paare  zählt,  besteht  aus 
einer  knöchernen  Spange,  und   einem  knorpeligen  Verlängerungsstücke 
(dem  Rippenknorpel).     Erreicht  der  Knorpel  einer  Rippe  den  Seiten- 
rand des  Brustbeins,  so  heisst  die  Rippe  eine  wahre  (Costa  vera,  ge- 
nuina).     Die  oberen  7  Paare  sind  wahre  Rippen.     Erreicht  der  Knorpel 
das  Brustbein  nicht,  wie  an  den  5  unteren  Rippenpaaren,  so  legt  er  sich 
entweder  an  den  darüber  liegenden  Knorpel  an,  wie  bei  der  8.,  9.  und 
10.  Rippe,  oder  er  bleibt  frei  —  t1.  und  12.  Rippe.     In  beiden  Fällen 
heissen  die  Rippen  falsche  (Costae  spnriae  s.  mendosae).     Die  11.  und 
12.  werden  insbesondere,  ihrer  grossen  Beweglichkeit  wegen,  auch  schwan- 
kende Rippen  (Costae  fltictuantes)  genannt.  Jede  Rij)pe  hat  eine  äussere 
convexe,  und  innere  concave  Fläche,  einen  oberen  abgerundeten,  einen 
unteren  der  Länge  nach  gefurchten  Rand  (Sulcus  costalis),  am  hinteren 
Ende  ein  überknorpeltes  Köpfchen  (Capitnhm),  und  am  vorderen  Ende 
eine  kleine  Vertiefung,  in  welche  der  Rippenknorpel  fest  eingelassen  ist. 
Die  erste  Rippe  hat  ein  rundliches  Köpfchen.    Nur  wenn  die  Gelenkfläohe 
zur  Aufnahme  desselben  zugleich  vom  siebenten  Halswirbel  gebildet  wird, 
besitzt  dieses  Köpfchen  zwei,  durch  eine  Crista  vereinigte,  schiefe  Gelenk- 
flächen, welche  am  Köpfchen  der  zweiten  bis  zehnten  immer  vorkommen. 
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Die  zehn  oberen  Rippen  besitzen  zuniidist  am  Köpfchen  einen  rnnclHchen 
Hals.  Wo  dieser  in  das  breitere  MittelsKlck  der  Rippe  übergeht,  steht 
nach  hinten  der  Rippe)ihöcker  {Tnherculum  costae)  heraus,  welcher 
sich  mittelst  einer  überknorpelten  Flüche  an  die  ihm  zugekehrte  Gelenk- 
fläche des  beti'eflenden  ^Yirbel(Iuerlbrlsatzes  anstemmt.  Das  Tuberculum 
bildet  zugleich  die  Spitze  des  sogenannten  Angulns  s.  Cnbüus  costae,  der 
durch  die  verschiedene  Richtung  des  Halses  und  MittelslUckes  einer  Rippe 
gebildet  wird. 

Die  einzelnen  Rippen  unterscheiden  sich  in  folgenden  Punkten  von 
einander: 

1.  Durch  ihre  Länge.  Die  Länge  der  Rippen  nimmt  von  der  1.  bis 
zur  7.  oder  8.  zu;  von  dieser  gegen  die  12.  ab.  Die  Abnahme  geschieht 
rascher  als  die  Zunahme,  und  es  muss  somit  die  12.  kürzer  sein  als  die  1. 

2.  Durch  ihre  Krümmung.  Diese  nimmt  von  der  1.  bis  zur  12. 
ab,  oder  mit  anderen  Worten,  die  Kreise,  deren  Dogensegment  eine  Rippe 
ist,  werden  von  oben  nach  unten  grösser. 

3.  Durch  ihre  Richtung.  Die  Rippen  hegen  nicht  horizontal,  son- 
dern schief,  mit  ihren  hinteren  Enden  höher,  als  mit  den  vorderen.  Diese 
Schiefheit  ist  bei  der  ersten  Rippe  am  bedeutendsten,  und  nimmt  von  oben 
nach  unten  ab.  Nebstdem  kehren  die  oberen  Rippen  ihre  Ränder  nicht 
direct  nach  oben  und  unten,  sondern  zugleich  nach  innen  und  aussen, 
wodurch  ihre  Flächen  nicht  mehr  rein  äussere  und  innere,  sondern  zu- 
gleich obere  und  untere  werden. 

4.  Durch  das  Verhältniss  des  Halses  zum  Mittelstück. 
Absolut  genommen,  nimmt  die  Länge  des  Rippenhalses  von  der  1.  bis  7. 
Rippe  zu,  relativ  zur  Länge  des  Mittelstücks  aber  ab.  An  den  beiden  letz- 
ten Rippen  fehlt  er. 

5.  Durch  ihre  Reweglichkeit,  welche  von  der  1.  bis  12.  gra- 
datim  zunimmt. 

Die  Rippenknorpel,  Cartilagines  costanm,  folgen  hinsiclithch 
ihrer  Länge  den  Rippen,  welchen  sie  angehören.  Ihre  von  oben  nach  unten 
abnehmende  Stärke,  so  wie  die  Art  ihrer  Endigung,  bedingt  die  verschie- 
dene Beweglichkeit  der  Rippen.  Die  Richtung  der  drei  oberen  Knoi-pel  ent- 
fernt sich  nicht  viel  von  der  horizontalen ;  die  folgenden  treten,  abweichend 
von  der  Richtung  ihrer  Rippen,  schräge  gegen  das  Brustbein  in  die  Höhe. 

Die  weiblichen  Rippen  sind  nicht  so  stark  gekrünimt,  w-ie  die  miinn- 
lichen,  und  ihr  Hals  geht  unter  schärferem  Winkel  in  das  Mitlelslilck  über. 
yach  Meckel  sind,  seihst  in  kleineren  weiblichen  Körpern,  die  ersten  bei- 
den Rippen  langer  als  hei  Männern.  —  Znweilen  liiciit  sich  eine  Rippe  oder 
ihr  Knoqtel  vorn  gabelfiinnig,  oder  es  verschmelzen  2,  ja  selbst  3  Rippen 
iheilweise  zu  einem  flachen,  breiten  Knochenstück,  oder  es  gehen  2  Rippen 
in  Einen  Knorpel  über.  —  Die  Zahl  ib-r  Hippen  sinkt  aul  1 1  herab,  wnl)ei 
nicht  die  1.,  sondern  die  12.  Rippe  feidt,  und  (b-r  12.  Rruslwirbel  ein  üi)er- 
7;ihliger  Lendenwirbel  wird.  Vergrössening  der  Rip](enzalil,  wozu  das  Rreitcr- 
■werden  und  die  Spaltung  der  Rippe  am  vorderen  Ende  den  Uebergnng  bil- 
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den,  ereignet  sicli  in  der  Regel  durch  Einschiebung  eines  rippentragenden 
Wirbels  zwischen  dem  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel.  Jedoch  bildet  sich  die 
13.  Rippe  aucii  oberhalb  der  sonstigen  ersten,  indem  die  ungewöhnlich  ver- 
längerte, und  selbststandig  gewordene,  vordere  Wurzel  des  Querforlsatzes  des 
7.  Halswirbels,  ihre  auch  in  der  Entwicklungsgeschichte  begründeten  Rechte 
als  Rippe  gellend  macht.  (§.  118.)  Der  von  Adams  beschriebene  Fall, 
wo  das  1.  Rippenpaar  das  Brusl])eiii  nicht  erreichte,  gehört  wahrsc]ieinli(di 
hieher.  Bertin  will  auf  beiden  Seiten  15  Rippen  beobachtet  haben.  Das 
Pferd  hat  18,  der  Elephant  19  Rippenpaare. 

§,  122.  Verbindungen  der  Rippen. 

Die  wahren  Rippen  verbinden  sich  an  ihren  hinteren  Enden  mit  der 
Wirbelsäule,  an  ihren  vorderen  Enden  durch  ihre  Knorpel  mit  dem  Seiten- 
rande des  Brustbeins.  Beide  Verbindungen  bilden  Gelenke,  welche  als  Ar- 
ticulationes  costo-spinales  und  costo-stertiales  bezeichnet  werden.  Bei  den 
falschen  Rippen  fehlt  die  Verbindung  mit  dem  Brustbein. 

A)  Die  Gelenke  zwischen  den  hinteren  Rippenenden  und 
den  Wirbeln,  sind  für  die  10  oberen  Rippen  doppelt:  1.  zwischen 
Rippenkopf  und  seitlichen  Gelenkgrilbchen  der  Wirbelkörper  (Articulationes 
costo-vertebrales);  —  2.  zwischen  Hücker  der  Rippe  und  Wirbelquerfort- 
satz {Articulationes  costo- transversales).  Bei  den  zwei  letzten  Rippen 
fehlt  die  zweite  Gelenkverbindung. 

1.  Jede  Articulatio  costo-vertebralis  besteht  aus  einer  Kapsel,  welche 
durch  ein  vorderes  strahlenförmiges  Hilfsband  {Ligamentum  capituli  costae 
anterius  s.  radiatum)  bedeckt  wird.  Im  Inneren  des  Gelenkes  findet  sich 
bei  den  zehn  oberen  Rippen,  von  der  Crista  des  Köpfchens  zum  Interver- 
lebralknorpel  gehend,  das  Ligamentum  interarticulare  s.  transversum. 

2.  Da  die  Querfortsätze  der  Wirbel  für  die  Anguli  costarum  als  Strebe- 
balken wirken,  die  das  Ausweichen  der  Rippen  nach  hinten  verhüten,  die 
Rippe  aber  bei  den  Alhembewegungen  sich  am  stemmenden  Querfortsatze 
etwas  verschieben  muss,  so  wurde  die  Errichtung  der  Articulationes  costo- 
transversales  für  die  zehn  oberen  Rippen  nothwendig.  Die  zwei  letzten 
Rippen,  deren  Kürze,  Schwäche,  und  deren  in  den  Rauchmuskeln  versteckte 
Lage,  sie  vor  der  Gefahr  der  Verrenkung  sichert,  benüthigen  die  Stütze 
der  Querfortsätze  nicht.  Jede  Articulatio  costo-transversalis  besteht  aus 
einer  schwachen  Kapsel,  und  einem  starken  Hilfsbande,  welches  die  hintere 
Seite  des  Gelenkes  deckt  {Ligamentum  costo-transversale  posterius).  Auch 
die  von  dem  nächst  darüber  liegenden  Querfortsatze  zum  oberen  Rande 
und  zur  hinteren  Fläche  des  Rippenhalses  herabsteigenden,  vorderen  und 
hinteren  Ligamenta  colli  costae,  sichern  die  Lage  der  Rippe,  ohne  ihre 
Erhebung  beim  Einathmen  zu  stören. 

B)  Die  Gelenke  zwischen  den  vorderen  Rippenenden  und 
dem  Brustbeine  gehören  der  2.  bis  inclusive  7.  Rippe  an,  da  der  erste 
Rippenknorpel  ununterbrochen  in  das  Brustbein  übergeht,  und  kein  Ge- 
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lenk  mit  letzterem  bildet.  Jeiles  dieser  Gelenke  Lestelit  aus  einer  Syno- 
vialkapsel  mit  vorderen  deckenden  B.lndern  [Ligamenta  sternocostalia  ra- 
diata).  —  \o\\\  6.  und  7.  Rippenknorpel  gellt  das  strafle  Ligamentum 
costo-xtphoidenm  zum  Sclnvertlortsatze. 

§.  123.  Allgemeine  Betrachdiiig  des  Brustkorbes. 

Der  Brustkorb  oder  Brustkasten  (Thorax)  ist  ein  kegel-  oder 
fassrormiges  Knocbengerüste,  zu  welchem  die  Rippen  die  Reifen  darstellen, 
und  an  welchem  eine  vordere,  hintere,  und  zwei  Seitengegenden 
oder  Wände  angenommen  werden.  Die  vordere  ist  die  kürzeste,  flacher 
als  die  übrigen,  und  wird  vom  Brustbein  und  den  Knorpeln  der  wahren 
Rippen  gebildet.  Sie  liegt  schräg  von  oben  nach  unten,  indem  das  untere 
Ende  des  Brustbeins  zweimal  so  weit  von  der  Wirbelsäule  entfernt  ist,  als 
das  obere.  Die  hintere  Wand  ist  durch  die  in  die  Brusthöhle  vorsprin- 
genden Wirbelköi-per  stark  eingebogen,  und  geht  ohne  bemerkbare  Grenze 
in  die  laugen  Seiten  wände  über.  Die  Länge  der  vorderen,  der  hinte- 
ren, und  der  Seitenwand,  verhalten  sich  wie  5:11:12  Zoll.  Der  horizon- 
tale Durchschnitt  des  Brustkorbes  hat  eine  bohnenförmige ,  —  der  senk- 
rechte, durch  beide  Seitenwände  gelegte,  eine  viereckige  Gestalt  mit 
convexen  Seitenlinien.  Der  durch  die  Brustwände  eingeschlossene  Raum 
{Cavum  thoracis)  ist  oben  und  unten  offen,  und  von  der  liinteren  zur  vor- 
deren Wand  durch  die  Zwischenrippenräume  (Spatia  intercostalia)  zugän- 
gig. Die  obere  kleinere  Oeffnung  (Apertura  thoracis  superior)  wird  durch 
den  ersten  Brustwirbel,  das  erste  Rippenpaar,  und  die  Handhabe  des  Brust- 
beins gebildet.  Die  untere  viel  grössere  Oeffnung  wird  vom  letzten  Brust- 
wirbel, dem  letzten  Rippenpaar,  den  Knorpeln  aller  falschen  Rippen,  und 
dem  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  zusammengesetzt.  Die  Ebenen  beider 
Oeffnungen  sind,  Avegen  Kürze  der  vorderen  Brustwand,  auf  einander  zu- 
geneigt, und  convergiren  nach  vorn.  Die  Zwischenrippenräume  können, 
da  die  Rippen  nicht  parallel  liegen,  und  nicht  überall  gleich  weit  von  ein- 
ander abstehen,  auch  nicht  gleichweit  sein.  Sie  erweitern  sich  nach  vorn 
zu,  sind  an  der  Uebergangsstelle  der  Rippe  in  ihren  Knorpel  am  geräu- 
migsten, und  werden,  gegen  den  Rand  des  Brustbeins  zu,  wieder  schmäler- 
Eine  stark  vorspringende,  volle  und  convexe  Brust,  ist  ein  nie  fehlendes 
Zeichen  eines  kraftvollen,  gesunden  Knochenbaues,  während  ein  schmaler 
vom  gekielter  Thorax,  ein  physisches  Merkmal  körperlicher  Schwäche  und 
angeborenen  Siechthums  abgiebt. 

Da  das  hintere  Ende  einer  Rippe  höher  liegt  als  das  vordere,  so  kann, 
wenn  die  Hehemuskeln  der  Rippen  wirken,  die  Richtung  der  Rippen  sich 
der  horizontalen  nähern,  wodurch  das  Brustbein  so  zu  sagen  aufgehoben, 
und  von  der  Wirbelsäule  entfernt  wird.  Die  Gelenke  am  hinteren  Rippen- 
ende, und  die  Elasticität  der  Knorpel  am  vorderen,  erlauben  auch  den 
Rippen  (am  wenigsten  der  ersten)  eine  Drehung,  wodurch  ihr  Millelstück 
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gehohen,  und  ihr  unterer  Rand  mehr  nacli  aussen  hewegt  wird.  Deide 
Bewegungen  linden  heim  liei'cn  Einallunen  statt,  und  erweitern  den  Drust- 
korh  im  geraden  (vom  ßrusthhitte  zur  Wirhclsaule  gezogenen),  und  im 
queren  (von  einer  Seite  zur  anderen  gehenden)  Durchmesser.  Die  verticale 
Vergrüsserung  der  Brusthöhle  wird  nicht  durch  Knochenhewegung,  sondern 
durch  das  Herabsteigen  des  Zwerchfelles  erzielt.  Hören  die  Muskelkräfte, 
welche  die  Rippen  aufhohen  und  etwas  drehten,  zu  wirken  auf,  so  stellt 
sich  das  frühere  Verhältniss  thcilweise  schon  durch  die  Elasticität  der  Knor- 
pel wieder  her. 

Der  grösste  Umfang  des  Brustkorbes  ftillt  nicht  in  die  untere  Brustaper- 
tur, sondern  in  die  Mille  der  Höhe,  und  beträgt  im  Mittel  25  Zoll.  Die 
Breite  der  hinteren  Bruslwand  ei-laubt  dem  Menschen  auf  dem  Rücken  zu 
liegen,  was  die  Thiere  nicht  können. 

Der  weibliehe  Brustkorb  hat  eine  mehr  gerundete  Form,  und  erscheint 
deshalb  mehr  fassartig  als  der  mannbche,  der  ihn  übrigens  an  Geräumigkeit 
übertrifft.  Bei  Frauen,  die  sich  slark  schnüren,  wird  der  untere  Umfang  des 
Brustkorbes  auffallend  verkleinert,  die  recht-  und  linkseiligcn  falschen  Rippen 
sind  zusammengeschoben,  und  die  Knorpel  der  achten  Rippen  slossen  vor  dem 
nach  hinten  gedrängten  Scbwerlknorpel  an  einander.  —  Die  Dornfortsätzc  der 
Brustwirbel  springen  überhaupt  bei  Frauen  weniger  vor;  der  Ausschnitt  zwi- 
schen den  Knorpeln  der  7.,  8.  und  9.  Rippe  beider  Seiten  bildet  einen  spitzi- 
geren Winkel;  die  Brusthöhle,  ungeachtet  sie  länger  ist,  endigt  doch  höher 
über  der  Schossfuge  (wegen  grösserer  Höhe  der  weiblichen  Lendenwirbcl- 
säule,  und  wegen  geringerer  Einsenkung  des  Kreuzbeins  zwischen  den  Hilft- 
knochen).  Wenn  ein  weiblicher  und  ein  männlicher  Leichnam  von  gleicher 
Grösse  horizontal  neben  einander  liegen,  so  ist  bei  letzterem  die  Brust  merk- 
lich höher  als  die  Schossfuge,  bei  ersterem  niedriger  oder  gleich  hoch.  £  Um- 
ständhche  Erörterung  dieser  Verhältnisse  des  Brustkorbes  in  beiden  Gescblech- 
lern  enthält  Sömmerring's  kleine  Schrift:  Ueber  die  Wirkung  der  Schnürbrüste. 
Berlin,  1793.  8. 

C.  Knochen  der  oberen  Extremitäten  oder 

Brustglieder. 

§.  124.  Eiiitheiluiig  der  oberen  Exlremitüleii. 

Jede  obere  Extremität  besteht  aus  vier  beweglich  unter  einander  ver- 
bundeneu Ahtheilungen,  der  Schulter,  dem  Oberarm,  dem  Vorderarm,  und 
der  Hand,  welche  letztere  seihst  wieder  in  die  Handwurzel,  die  Mittelhand, 
und  die  Finger  ahgetheilt  wird. 

•  §.  125.  Knochen  der  Schuller. 

Die  Schulter  besteht  aus  zwei  Knochen,  dem  Schlüsselbeine  und  dem 
Schidterblatte.  Durch  das  Schlüsselbein  hangt  sie  mit  dem  Stammt',  und 
durch  das  Schulterblatt  mit  dem  Oberarmknochen  zusammen. 

A)  Das  Schlüsselbein  {Claviciila,  Furcula,  Lignla,  Os  juguli,  grie- 
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chisch  xXeis,  wie  im  bekannten  Bonmot  König  Pliilipp's  von  Macedouicn)  ist 
ein  sanft  S-rünnig  gokriUmnter,  starker,  sich  mit  der  ersten  Rippe  kreuzen- 
der Röhrenknochen,  und  hiklet  das  einzige  Vereinigungsniittel  der  oberen 
ExtremitiU  mit  dem  Stamme.  Sein  inneres  Ende  {Extremitas  sternalis) 
ist  etwas  aulgetriebon ,  und  stützt  sich  mittelst  einer  stumpf  dreieckigen, 
miissig  sattelförmig  gebogenen  Gelenkfläche  auf  die  entsprechend  gekrünunte 
Incisiira  claviciilaris  des  Brustbeins.  Es  liat  an  der  dem  ersten  Rippen- 
knorpel zugekehrten  Seite  eine  längliche  Rauhigkeit.  Sein  äusseres 
Ende  {Extremitas  acrojm'alis)  ist  von  oben  nach  unten  flachgedrückt,  und 
zeigt  eine  kleine  ovale  Gelenkfläche,  zur  Verbindung  mit  dem  Acromium 
des  Schulterblattes.  An  seiner  unteren  Fläche  bemerkt  man  eine  rauhe 
Stelle,  welche  mit  der  am  inneren  Ende  angegebenen,  gleiche  Bestimmung 
hat,  und  einem  Bande  zur  Auheftung  dient.  Das  Mittelstück  ist  gerundet, 
sehr  fest,  und  schhesst  nur  eine  kleine  Markhöhle  ein.  Die  Krümmung  des 
Knochens  ist  von  der  Mitte  zum  inneren  Ende  nach  vorn  convex,  zum 
äusseren  Ende  nach  vorn  concav. 

Das  Schlüsselbein  hat,  als  Verbindungsknochen  der  oberen  Extremität 
mit  dem  Stamme,  eine  hohe  Wichtigkeit.  Es  hält,  wie  ein  Strebepfeiler,  das 
Schultergelenk  in  gehöriger  Entfernung  von  der  Seite  des  Thorax,  und  be- 
dingt mitunter  die  Freiheit  der  Bewegungen  des  Armes.  Bricht  es,  so  sinkt 
die  Schulter  herab,  der  Oberarmkopf  reibt  sich  bei  Bewegungsversiichen  an 
der  Thoraxwand,  und  die  Bewegungen  der  oberen  Extremität  werden  dadurch 
in  bedeutendem  Grade  beeinträchtigt.  —  Je  kraftvoller  und  freier  die  Bewe- 
gungen der  vorderen  Extremität  bei  den  Thieren  werden,  desto  grösser  und 
entwickelter  ist  das  Schlüsselbein,  z.  B.  bei  klelternden,  grabenden,  fliegenden 
Säugethieren.  Bei  den  Katzen  uiumit  es  nur  die  Hälfte  des  Abslandes  zwi- 
schen Brustbein  und  Schulterblatt  ein,  und  fehlt  bei  den  Ein-  und  Zweihufern 
u.  m.  a.  voUkommen.  —  Beim  weibhchen  Geschlechte  ist  es  besonders  an 
seiner  äusseren  Hälfte  nicht  so  scharf  gebogen,  wie  im  männlichen.  Portal 
behauptet,  das  rechte  Schlüsselbein  .  sei  in  beiden  Geschlechtern  stärker  ge- 
krümmt, als  das  Unke.  —  Die  oberflächhche  Lage  des  Knochens  raaclil  ihn 
der  chirurgischen  Untersuchung  leicht  zugänglich,  und  Erkennung  und  Ein- 
richtung seiner  Brüche  unterliegen  keinen  erhebhchen  Schwierigkeiten.  Man- 
gel der  äusseren  Hälfte  des  Knochens  (welche  durch  einen  Fortsatz  des  Schul- 
terblattes ersetzt  wurde)  beschrieb  Martin. 

B)  Das  Schulterblatt  —  Scapula  {Synon.:  Omoplata,  Scoptida, 
Pterygium,  Chelonhim)  —  ist  ein  breiter,  flacher,  bei  seiner  Grösse  zu- 
gleich leichter,  in  der  Mitte  sogar  durchscheinender  Knochen,  der  wie  ein 
knöchernes  Schild  die  hintere  Thoraxwand,  von  der  zweiten  bis  siebenten 
oder  achten  Rippe,  theilweise  bedeckt.  Es  hat  eine  dreieckige  Gestalt,  und 
wird  in  eine  vordere  und  hintere  Fläche,  drei  Ränder  und  eben  so 
viele  Winkel,  und  in  zwei  Fortsätze  eingetheilt.  —  Die  vordere 
Fläche  ist  leicht  ausgehöhlt,  und  mit  3 — 5  rauhen  Linien  gezeichnet,  welche 
die  Ursprungsstellen  der  einzelnen  Biindcl  des  Musculus  subscapulark  sind, 
und  nicht  durch  den  Abdruck  der  Rippen  entstehen,  wie  man  früher  glaubte, 
und  der  alte  Name  Costae  scapulares  noch  ausdrückt.  Die  hintere  Fläche 
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wird  durch  ein  stark  vorragendes  Knociienrill",  die  Scliullergräte  (Spina 
scapulae,  besser  Schnllergrat,  da  man  auch  Rückgrat  sagt,  von  Grat 
—  Kantej  in  die  kleine  Obergratengrube  (Fossa  supraspinala),  und  in  die 
grössere  Untergriitengrube  (Fossa  infraspinata)  abgetheilt.  Der  der  Wir- 
belsäule zugekehrte  innere  Rand  ist  der  lüngste;  der  äussere  ist  kürzer 
und  verdickt,  und  zeigt  bei  sehr  starken  Schulterblättern  zwei  deutliche 
Saume  oder  Lefzen  —  Labia.  Der  obere  Rand  ist  der  kürzeste,  concav 
und  scharf.  An  seinem  äusseren  Ende  lindet  sich  ein  tiefer  Einschnitt  — 
Incisura  scapulae.  Der  untere  Winkel  ist  abgerundet,  der  obere  in- 
nere spitzig  ausgezogen,  der  obere  äussere  aufgetrieben,  massiv,  mit 
einer  ovalen  flachen  Gelenkgrube  für  den  Kopf  des  Oberarniknochens  ver- 
sehen —  Cavitas  glenoidalis.  Die  Furche,  durch  welche  diese  Gelenkgrube 
von  dem  übrigen  Knochen  wie  abgeschnürt  ci'scheinl,  heisst  der  Hals  — 
Collum  scapulae.  Einige  Autoren  beschreiben  den  äusseren  Winkel,  seiner 
Dicke  und  seines  Umfanges  wegen,  auch  als  Körper —  Corpus  scapulae. 
Die  an  der  hinteren  Fläche  der  Scapula  aufsitzende  Schultergräte,  verlängert 
sich  nach  aussen  und  oben  in  einen  breiten,  von  oben  nach  unten  flach- 
gedrückten Fortsatz,  welcher  über  die  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  wie 
ein  Schirmdach  hinausragt,  und  Grätenecke  —  Sunmus  humerus  s. 
Acromion  (to  a/.QOv  xou  w/.iov,  Höhe  der  Schulter)  —  genannt  wird.  An 
ihrem  äussersten  Ende  befhidet  sich,  nach  innen  zu,  eine  kleine  Gelenk- 
fläche, zur  Verbindung  mit  der  Exlremitas  acromialis  des  Schlüsselbeins. 
Nebst  dem  Akromion  wird  die  Gelenkfläche  noch  durch  einen  anderen  Fort- 
satz —  den  Rabenschnabelfortsatz,  Processus  coracoideus  s.  unci- 
natus  —  überwölbt,  welcher  zwischen  Incisura  semilunaris  imd  Cavilas 
glenoidea  breit  entspringt,  sich  nach  vorn  und  aussen  fast  im  rechten  ^^  in- 
kel  über  die  Gelenkfläche  wegbiegt,  und  aus  so  compacter  Knochenmasse 
besteht,  dass  er  unbedingt  der  stärkste  Tlieil  des  Schulterblattes  zu  nennen 
ist.  Er  wird  von  der  Extremilas  acromialis  des  Schlüsselbeins,  welche 
(juer  über  ihn  läuft,  gekreuzt. 

Das  Schullerblall,  welclics  nur  durch  eine  sehr  kleine  Gelenkfläche  mit 
dem  Scldüsselbciiic ,  und  durch  dieses  mit  dem  Slamme  zusamnienhängl,  hat 
eine  bei  jeder  Stellung  des  Annes  veränderliche  Lage.  Hängen  die  Hände  nn 
den  Seilen  des  Stammes  ruhig  herab,  so  stehen  die  inneren  Ränder  der  bei- 
den SchulLerblätler  senkrecht,  und  sind  der  Wirbelsäule  parnllcl.  Hehl  man 
den  Arm  langsam  bis  in  die  verticalc  Richtung  nacli  aufwärts,  so  folgt  der 
unlere  Winkel  des  Schullerblattes  diesen  Bewegungen,  und  cnlfernl  sich,  einen 
Kreisbogen  besclu-eibend,  von  der  Wirbelsäule.  —  Der  Knochen  ist  allontlial- 
ben  von  Äluskeln  bedcckl,  die  nur  die  Spina  scapulae  bei  mageren  Personen 
durch  die  Hanl  —  ja  durch  den  Rock  —  erkennen  lassen.  —  Das  blossge- 
slellle  Akromion  ist  den  Bn'ichcn  ausgesetzt,  besonders  wenn  es,  wie  ich  an 
zwei  Fällen  vor  mir  sehe,  mit  der  Spina  scapulae  nur  durch  Zwischenlrill 
eines  Knorpels  zusammenhängt.  R.  W'agner  hat  das  Akromion  sogar  durch 
ein  wahres  Gelenk  mit  der  Schultergräle  arliculiren  gesellen.  —  hi  der  Mille 
der  ünlcrgrälengrube  komml  als  merkwürdige  Tliierbildung  zuweilen  eine 
grosse  OefTuung  vor,  so  wie  auch  die  Incisura  semilunaris  durch  eine  knö- 
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dierue  (Juorspango  iu  ein  Loch  sicli  umwaiulell.  —  Beim  sogonanulen  phthi- 
siscluMi  Habitus  liegt,  wegen  Seliiiiallieil  des  Thorax,  das  Schullerblall  nicht 
mit  der  ganzen  Breite  seiner  vorderen  Flüche  auf  der  hinleren  Thoraxwand 
auf.  sondern  entfernt  sich  von  ihr  mit  seinem  inneren  Rande,  welciier  sich 
nadi  hinten  wendet,  und  die  Haut  des  Rückens  aufliebl  —  Scapulae  alalae. 

§.  126.  Yerbiiiduiigeu  der  Schiilterknoclieu. 

1.  Brustbein -Schlüsselbeingelenk,  Articulatio  sterno-clavim- 
laris.  Eine  fibröse,  an  ihrer  vorderen  Wand  sehr  starke  Kapsel,  vereinigt 
die  für  einander  bestimmten,  satteirormig  gekrümmten  Gelenkflachen  des 
Brust-  und  Schlüsselbeins.  Die  Höhle  des  Gelenks  wird  durch  einen  schei- 
benlormigen  Zwischenknorpel,  der  mit  der  Kapsel  verwachsen  ist,  in  zwei 
Räume  getlieilt.  Weitere  Befestigungsbänder  des  Gelenks  sind:  das  rund- 
liche Ligamentum  mterclavicnlare,  welches  in  der  Inctsura  jugularis  sterni 
quer  von  einem  Schlüsselbeine  zum  anderen  geht,  und  das  länglich  vier- 
eckige Ligamentum  costo-clavicnlare,  vom  ersten  Rippenknorpel  zur  unte- 
ren Rauhigkeit  der  Extremitas  sternalis  claviculae.  Trotz  dieser  accesso- 
rischen  Bänder  ist  die  Beweghchkeit  des  Gelenks  nach  jeder  Richtung, 
wenn  auch  nur  in  beschränktem  Masse,  gestattet. 

2.  Schlüsselbein- Schulterblattgelenk,  Articulatio  acromio- 
clavicularis.  Nebst  der  fibrösen  und  Synovialkapsel  findet  sich  noch  ein 
festes,  von  oben  über  das  Gelenk  streifendes  Verstärkungsband  —  Liga- 
mentum acromio-claviculare.  Während  das  Schlüsselbein  über  den  Pro- 
cessus coracoideus  wegläuft,  wird  es  mit  ihm  durch  das  ungewöhnhch  starke 
Ligamentum  coraco-claviculare  verbunden.  Einen  Zwischenknorpel  in  der 
Articulatio  acromio-clavicularis^  der  von  Vesal  zuerst  angeführt,  und  in 
den  meisten  anatomischen  Handbüchern  erwähnt  wird,  habe  ich  nie  gesehen. 

3.  Besondere  Bänder  des  Schulterblattes.  Vom  Processus 
coracoideus  zum  Akromion  läuft  das  starke  und  breite  Ligamentum  coraco- 
acromiale.  Es  bildet  eine  Art  sehnigen  Gewölbes  über  der  Gelenkfläche 
des  Schulterblattes,  welches  die  Verrenkungen  des  Oberarms  nach  oben 
nicht  zulässt.  Ueber  die  Incisura  semihmaris  legt  sich  das  kurze  Liga- 
mentum transversum. 

§.  127.  Oberarmbein. 

Das  Oberarm])cin,  Os  brachii  s.  humeri,  bildet  allein  die  kuücherne 
Gnmdlage  des  Oberarms.  Sein  oberes,  dickes,  ein  überkuorpeltes  Kugel- 
segmerit  vorstellendes  Ende  —  der  Kopf,  Caput  humeri —  ist  etwas  nach 
hinten  und  innen  gerichtet,  und  wird  von  einer  Kreisfurche  umgebeu,  welche 
den  eingeschnürten  Hals  des  Kopfes  vorstellt,  und  Collum  humeri  ana- 
tomicum  genannt  wird,  um  ihn  vom  Collum  cinrurgicum  zu  unterscheiden, 
welches  sich  weiter  abwärts,  bis  zur  Insertionsstellc  des  Musculus  teres 
major,  erstreckt.     (Die  Chirurgen  pflegen  nämhcli  einen  über  der  Inser- 
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tionsstelle  des  Musculus  teres  major  slaüliiulenden  Bruch  des  Obeianii- 
beins  noch  als  Fractura  colli  humeri  zu  bezeichnen.)  —  Auf  die  Furche 
folgen  zwei  Hücker.  Der  kleinere  (Tnberculum  minus)  liegt  nach  vorn, 
und  wird  vom  grosseren  (Tnberculum  majus)  durch  eine  tiefe  Rinne  (5«^- 
cus  intertubarcularis)  getrennt.  Von  jedem  Hücker  läuft  eine  erhabene 
scharfe  Linie  (Spina  tuberculi  majoris  et  minoris)  zum  Mittelstück  des 
Knochens  herab.  Dieses  ist  in  seiner  Mitte  dreiseilig,  mit  einer  vorde- 
ren, äusseren,  und  inneren  Kante,  welchen  die  hintere,  innere, 
und  äussere  Flache  gegenüberstehen,  an  deren  letzterer,  über  ihrer  Mitte, 
eine  rauhe  Stelle  (Tuber osilas)  für  den  Deltamuskelansatz  bestimmt  ist. 

Das  untere  Ende  ist  breiter  und  flacher,  als  das  obere,  wie  von  vorn 
nach  hinten  zusammengedrückt,  und  besitzt  zur  Verbindung  mit  jedem  der 
beiden  Vorderarmknochen  besondere  Gelenktlieile.  Diese  sind  o.  die  Rolle 
(Trochlea  s.  Rotula).  Sie  ist  ein  kurzer  querliegender  Cyünder,  mit  ein- 
gebogener Wand,  der  von  dem  grossen  Halbuiondausschnitt  der  Lina  um- 
fasst  wird.  Ueber  ihr  liegt  an  der  vorderen  Seite  die  Fovea  supratroch- 
learis  anterior,  und  an  der  hinteren  die  tiefere  und  weitere  Fovea  supra- 
trochlearis  posterior.  Beide  Gruben  sind  durcii  eine  diinne  Knochenwand 
getrennt,  welche  zuweilen  fehlt,  so  dass  eine,  beide  Gruben  verbindende 
Oeflnung  vorkouunt.  Neben  der  Rolle  liegt  b.  das  kugehge  Küpfchen 
(Eminentia  capitata),  welches,  wie  die  Rolle,  mit  Knorpel  überzogen  ist, 
und  zur  Verbindung  mit  dem  Radius  dienL  Verfolgt  man  die  äussere  und 
innere  Kante  des  Mittelstücks  mit  dem  Finger  nach  abwärts,  so  wird  man 
durch  sie  auf  den  äusseren  kleineren,  und  inneren  grüsseren  Knor- 
ren oder  IS'ebenhücker  (Condylus  externus  et  internus)  geleitet,  welche, 
da  sie  vorzugsweise  den  Streckern  und  Beugern  der  Hand  und  der  Finger 
zum  Ursprünge  dienen,  ganz  bezeichnend  auch  Condylus  extensorius  (der 
äussere),  und  flexorius  (der  innere)  genannt  wurden.  Schon  aus  der  be- 
deutenderen Grüsse  des  inneren  Knorrens  lässt  sich  schliessen,  dass  die 
Gesammtmasse  der  von  ihm  entspringenden  Beugemuskeln  grosser  als  jene 
der  Streckmuskeln  sein  wird.  Zwischen  Condylus  internus  und  Troclilea 
findet  sich  an  der  hinteren  Seite  eine  Furche  {Sulcus  ubiaris),  für  dvn 
Verlauf  des  Ellbogennerven. 

Das  Oberarmbein  ist,  nach  dem  Oberschenkelknochen  und  dem  Schienbein, 
der  längste  Knochen  des  menschhchen  Skeleles.  Es  ist  nicht  ganz  gerade, 
sondern  an  seinem  unleren  Dritttheü  etwas  nach  einwärts  gebogen,  was  Al- 
bin so  treflend  mit  den  Worten  bezeichnet:  ,,1'amquam  si  aplel  sc  ad  ain- 
plcxum".  An  der  inneren  Flüche  oder  inneren  Kante  findet  sich  gewöhnlich 
unter  der  Sülle  ein  einfaches,  grosses,  nacii  abwärts  führendes  Ernähnuigs- 
loch.  Eine  der  inlcressanleslcn  Abweichungen  des  Knochens  ist  gewiss  jene, 
wo  zwei  oder  drei  Zoll  über  dem  Condylus  internus  ein  gerader  oder  haken- 
förmig nach  rückwärts  gekrümmter  Forlsalz,  beiläufig  in  der  Mitte  der  inne- 
ren Fläclie,  aufsitzt,  der  seiner  Stellung  und  seiner  Vcrhällnisse  zur  Arleria 
ulnaris  und  zum  Nervus  medianus  wegen,  als  eine  unvollkonunene  Andeutung 
des  bei  vielen  Säugelhieren  vorkommenden  Canalis  suprocondyloidcus  zu  deu- 
ten ist,  und  Processus  supracondyloidcus  von  Josephi  (Analomic  der  Säuge- 
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thiere.  I.  ßd.  pag.  319)  geiiannl  wunlc.  Ausfilhrlich  hierilbor  liaiulolii  Odo, 
de  rarioribus  quibusdam  sceleti  humani  cum  scelelo  aiümaliuiii  aiialogiis,  Vra- 
tisl.,  1S39,  \un\  Barkou;  aiialom.  AbhaiuU.  Breslau  1  S51.  Grub  er  bat  iba 
unter  220  Leicben  G  mal  angelrollcii. 

§.  128.  Scliultergelenk. 

Das  Schultergelenk,  Arliculatio  humeri,  ist  das  freieste  Gelenk 
des  menschlichen  Körpers. 

Der  Kopf  des  Oberarmknochens  bewegt  sich  aui"  der  Gelenkfläche  des 
Schulterblattes  so  allseitig,  dass  wir  jeden  Punkt  unserer  Kürperoberfläche 
mit  der  Hand  berühren  können.  Der  Kopf  des  Oberarmknochens  ist  bei- 
läuGg  der  dritte  Theil  einer  Kugel  von  zwei  Zoll  Durchmesser.  Die  Gelenk- 
fläche des  Schulterblattes  ist  ein  kleineres  Segment  einer  eben  so  grossen 
Ilohlkugel,  und  steht  somit  nur  mit  einem  Theile  der  Oberfläche  des 
Kopfes  in  Berührung.  Sie  hat  an  ihrem  Rande  einen  knorpeligen  Aufsatz 
(Limbus  cartilaginms) ,  der  sie  etwas  tiefer  macht.  —  Die  fibröse  Kapsel, 
die  vom  anatomischen  Halse  des  Oberarmknochens  zur  Peripherie  der  Ca- 
vitas  glenoidalis  scapulae  geht,  ist  ein  weiter  schlafl'er  Sack,  der  keine  der 
Bewegungen  des  Oberarms  beschränkt.  Wäre  sie  strafl"  gespannt,  so  würde 
sie  bei  den  grossen  Bewegungsexcursionen  des  Oberarms  nothwendig  der 
Gefahr  des  Zerreissens  unterliegen.  Die  Schlafl'heit  ihrer  Wände  erlaubt 
dagegen  ein  sonst  nicht  mehr  in  so  grossem  Massstabe  zu  beobachtendes 
Gleiten  und  Drehen  des  Oberarmkopfes  in  der  Cavitas  glenoidalis,  wodurch 
jeder  Punkt  der  erster^n  an  letzterer  vorbeigeht.  Der  untere  Rand  der 
Kapsel  setzt  sich  von  einem  Tuberculum  zum  anderen  brückenartig  fort, 
und  deckt  den  Sulcus  intertnhercularis ,  durch  welchen  die  Sehne  des 
langen  Kopfes  vom  Musculus  biceps  in  die  Gelenkhühle  dringt,  um  sich 
am  obersten  Punkte  der  Cavitas  glenoidea  festzusetzen.  Die  Synovial- 
kapsel  giebt  dieser  Sehne  einen  scheidenartigen  Fortsatz  als  Hüfle,  wäh- 
rend ihres  Laufes  durch  das  Gelenk. 

Schlemm  beschreibt  drei  Verstärkuugsbänder  au  der  Kapsel  des  Sclnd- 
lergelenks  {Müllers  Archiv,  1853.  p.  45)  als  Ligamenlum  coraco-brachiale, 
glenoideo-brachiale  inlcrnum,  el  inferius,  deren  Namen  ilire  Lage  bezeichnen. 

Die  uneingeschränkte  Beweglichkeit  des  Schullergelenks  bedingt  die  Häu- 
figkeit seiner  Verrenkungen,  die  nach  jeder  Richtung,  nur  nach  oben  nicht 
(ausser  mit  gleichzeitigem  Bruch  des  Akromion)  denkbar  sind,  indem  die  Kraft, 
die  den  Oberarmkopf  nach  oben  treiben  könnte,  an  dem  Widerstände  des 
elastischen  Ligamenlum  coraco  -  acromiale  gebrochen  wird.  —  Diese  fibröse 
Kapsel  kann,  ihrer  Schlairiieit  wegen,  die  Knochen  des  Schultcrgclenks  nicht 
an  einander  hallen.  Der  fortwährende  innige  Contacl  heider  Geleuklheile 
hängt  nicht  von  organischen  Knlften,  sondern  von  pliysikalischen  Agentien, 
und  zwar  vom  Luflilrucke  ah,  wie  aus  der  später  folgenden  Analyse  des 
Ildftgelcnks  hervorgehen  wird. 
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§.  129.  Knochen  des  Vorderarms. 

Der  Vorderarm  (Antibrachium)  wird  durch  zwei  neben  einander  lie- 
gende Rülirenluiüchen,  Ellbogenrühre  und  Armspindel,  gebildet. 

A.  Die  Ellbogenrühre  (Ulna,  Cubitus,  Focüe  majus)  ist  der  grüs- 
sere  der  beiden  Vorderarmknochen.  Sie  ist  am  oberen  Ende  viel  starker 
als  am  unteren,  und  daselbst  durch  einen  tiefen  halbmondfürmigen  Aus- 
schnitt (Cavitas  sigmoidea  s.  lunata  major)  ausgehühlt,  der,  seiner  ganzen 
Bildung  nach,  genau  die  Rolle  des  Obei'armbeins  umfasst.  Das  obere,  dicke, 
und  hinten  rauhe  Ende  dieses  Ausschnittes  ist  der  Hakenfortsatz,  Ole- 
cranon  (zb  y.gavov  rrjg  iokevrjg,  caput  nlnae),  auch  Processus  ancouaeus 
(von  ayy.iov ,  Haken,  womit  das  altdeutsche  Enke  verwandt  ist,  welches 
sich  noch  in  dem  Worte  verrenken,  besser  verenken  erhielt);  das 
untere,  weniger  vorspringende,  und  zugeschärfte  Ende  stellt  den  Krone n- 
forlsatz  {Processus  coronoideus)  dar.  Neben  dem  Kronenfortsalze  liegt 
eine  kleine  halbmondfürmige  Vertiefung  {Cavitas  sigmoidea  s.  hinata  minor) 
für  den  glatten  Umfang  des  Küpfchens  der  Armsjjindel.  Unter  dem  Kronen- 
fortsalze steht  die  Tuberositas  nlnae,  für  die  Insertion  des  Musculus  bra- 
chialis  internus.  Das  Mittelstück  ist  besonders  an  seiner  unleren  Hälfte 
etwas  nach  hinlen  gebogen  und  dreiseitig.  Die  schärfste  Kante  {Crista 
iilnae)  sieht  nach  vorn,  der  Armspindel  entgegen.  Die  äussere  und  in- 
nere Fläche  gehen  durch  gerundete  Winkel  in  die  hintere  Fläche  über. 
An  der  inneren  Fläche  liegen,  ober  der  Mitte  des  Knochens,  zwei  schräg 
nach  aufwärts  führende  Ernährungslücher.  Das  untere  Ende,  seiner 
Gestalt  wegen  das  Küpfclien  {Capitulum)  genannt,  hat  eine  in  der  Mille 
etwas  eingedrückte  Gelenklläche,  welche  sich  auch  auf  jenen  Tlieil  des 
Raudes  fortsetzt,  welcher  mit  der  Armspindel  in  Berührung  steht.  Am 
hinteren  Umfang  des  Küpfchens  ragt  ein  drei  Linien  langer,  stumpfspilzi- 
ger  Fortsalz  {Processus  styloideus  nlnae)  herab.  Zwischen  ihm  und  dem 
äusseren  Umfange  des  Küpfchens,  verläuft  die  Rinne  für  den  Musculus 
ulnaris  externus. 

B.  Die  Armspindel,  Speiche,  Radius  {Synon.:  Focile  minus,  Ad- 
ditamentim  ulnae,  Manubrium  manus),  verhält  sich  in  ihren  Eigenschafleu 
der  Ulna  entgegengesetzt.  Sie  ist  an  ihrem  oberen  Ende  mit  einem,  aul 
einem  engeren  Halse  aufsitzenden  Küpfcheu  versehen,  welches  eine  llach 
vertiefte,  auch  den  Rand  des  Küpfchens  überziehende  Gelenklläche  besitzt, 
die  sich  in  der  Cavitas  sigmoidea  minor  radii  drehen  kann.  Unter  dem 
Halse  hegt  ein  rauher  Hücker  {Tuberositas  radii)  zur  Anheflung  des  Mus- 
culus biceps  brachii.  Das  Mittel  stück  ist  nach  vorn  gebogen  und  drei- 
seilig. Die  schärfste  Kante  {Crista  radii)  sieht  der  Crista  ulnae  zu,  und 
bildet  mit  ihr  den  in  der  Mille  breitesten,  oben  und  unten  zugespitzten 
Zwischenknochenraum  {Spatium  interosseum).  Die  innere  und 
Süssere  Fläche  gehen  durch  abgerundete  Winkel  in  die  vordere  Uber. 
An  der  Crista,  oder  am  oberen  Theile  der  inneren  Fläche,  liegt  ein  ein- 
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faches,  schrSg  nach  oben  führendes  Erniilirungsloch.  Das  untere  Ende 
ist  viel  dicker  und  breiter  als  das  obere.  Seine  grüsste  Fläche  sieht  nach 
abwärts  gegen  die  Handwurzel,  ist  concav,  (iberknorpelt,  und  durch  eine 
von  aussen  nach  innen  laufende  Kantenspur  in  zwei  Facetten  getheilt. 
Wo  dieses  untere  Ende  mit  dem  Köpfchen  der  Ulna  in  Berührung  tritt, 
ist  es  leicht  halbmondrormig  ausgeschnitten  (hicisnra  semilunaris  radii), 
und  die  Knorpelkruste  der  unteren  Gelenkiläche  setzt  sich  in  diesen  Aus- 
schnitt fort.  Dem  Ausschnitt  gegenüber  verlängert  sich  das  untere  Ende 
iu  einen  stumpfen  Höcker  (Processus  styloideus  radii).  Die  äussere  rauhe 
Seite  des  unteren  Endes  hat  zwei,  seltener  drei,  deutliche  senkrechte  Mus- 
kelfurchen. 

Da  das  Skelet  des  Vorderarms  aus  zwei  Knochen  besteht,  so  muss  je-^ 
der  derselben  der  Oberfläche  näher  liegen,  als  der  einfache  Axenknochen  des 
Oberarms.  Die  Ulna  kann  ihrer  Länge  nach,  der  Radius  nur  an  seiner  un- 
teren Hälfte,  durch  die  Haut  gefühlt  werden.  Die  beiden  Knochen  verhalten 
sich  hinsichtlich  ihrer  anatomischen  Eigenschaften  verkehrt  zu  einander.  Die 
Ulna  ist  oben,  der  Radius  unten  dick,  —  die  Ulna  bat  ihr  Capilulum  unten,, 
der  Radius  oben,  —  das  Capilulum  ulnae  dreht  sich  in  dem  Halbmondaus- 
schnilt  am  unteren  Ende  des  Radius,  das  Capilulum  radii  in  der  Cavilas 
sigmoidea  minor  am  oberen  Ende  der  Ulna,  —  die  Ulna  ragt  um  die  Höhe 
des  Olekranons  weiter  nach  oben,  der  Radius  mit  seinem  unteren  Ende  wei- 
ter nach  abwärts,  —  die  Ulna  kehrt,  bei  ruhig  herabhängendem  Arme,  ihre 
Crista  nach  vorn,  der  Radius  nach  rückwärts,  —  endhch  vermittelt  die  Ulna,. 
durch  das  Umgreifen  der  Rolle,  die  feste  Verbindung  des  Vorderarms  mit 
dem  Oberarme,  W'ährend  das  untere  Ende  des  Radius  mit  den  zwei  grösster» 
Knochen  der  ersten  Handwurzelreibe  eine  Verbindung  eingeht. 

§.  130.  Ellbogeiigeleiik. 

Das  Ellbogengelenk,  Articulatio  cubüi,  ist  ein  gemischtes  Gelenk,, 
da  Winkelbewegung  und  Rotation  in  ihm  ausführbar  ist,  —  ein  Trocho- 
ginglymus. 

Es  besteht,  streng  genommen,  aus  drei  Gelenken,  die  durch  eine  ge- 
meinschaftliche Kapsel  zu  Einem  Gelenke  vereinigt  werden. 

Die  Rolle  des  Oberarms  bildet  mit  der  Cavitas  sigmoidea  major  die 
Articulatio  hrachio-ulnaris ,  —  die  Eminentia  capitata  des  Oberarms  mit 
dem  Capitulum  radii  die  Articulatio  bracino-radialis ,  —  und  der  über- 
knorpelte  Rand  des  Capituli  radii  mit  der  Cavitas  sigmoidea  minor  ulnae 
die  Articulatio  radio-ulnaris.  Bei  der  Beugung  und  Streckung  des  Vor- 
derarms geschieht  die  Bewegung  in  den  beiden  ersten  Gelenken,  das  dritte 
bleibt  vollkommen  ruhig.  Bei  der  Drehung  des  Radius,  diu'ch  welche  die 
Hand  nach  innen  oder  nach  aussen  gewendet  wird  {Pronatio  et  Supinalio) 
bewegt  sich  das  erste  Gelenk  nicht,  die  Axendrehung  des  Köpfchens  der 
Armspindel  wird  nur  im  zweiten  und  dritten  Gelenke  eine  Bewegung  ver- 
anlassen, —  Wäre  der  Radius  ein  vollkommen  geradliniger  Knochen,  so 
würde  die  Axendrehung  seines  Köpfchens  zugleich  den  ganzen  Radius,  wie 
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eine  Walze,  um  seine  Liingenaxe  drehen,  ohne  dass  er  seinen  Ort  verliisst. 
Da  er  aber  vom  Halse  angcilangen  sich  nach  vorn  krümmt,  so  muss,  wenn 
<las  KOpIchen  sich  um  seine  \\c  dreht,  das  untere  Ende  einen  Kreisbogen 
beschreiben,  dessen  Centrum  das  unverrilcktc  Küplchen  der  Ulna  ist. 

Die  gemeinschaftliche  fibröse  Ka psel  des  Ellbogengelenks  ent- 
springt über  der  Rolle  und  der  Eminentia  capitata  des  Oberarmbeins,  und 
schliesst  auch  die  vordere  und  hintere  Fovea  trochlearis  ein.  Der  Radius 
wird  an  die  Cavilas  sigmoidea  minor  nlnae  durch  das  Ringband  {Liga- 
mentum annulare  radii)  angedrückt,  welches  s(!inen  Hals  und  den  ilber- 
knorpelten  Rand  seines  Köpfchens  umgreift,  und  an  dem  vordei'en  und 
hinteren  Ende  der  Cavilas  sigmoidea  minor  befestigt  ist.  Das  innere 
Seitenband  entspringt  vom  Condylus  internus  des  Oberarmbeins,  und 
endigt  breit  an  der  inneren  Seite  des  Processus  coronoideus  ubiae.  Das 
äussere  Seitenband  entspringt  am  Condylus  externus  des  Oberarm- 
beins, und  darf  nicht  am  Radius  endigen ,  da  dessen  Drehbewegungen  da- 
durch zu  sehr  beschränkt  würden,  sondern  verwebt  sich  mit  dem  Ring- 
bande, ohne  an  den  Radius  zu  adhärircn.  Meiner  Ansicht  zufolge,  ist  das 
Ringband  eigentlich  nur  das  gespaltene,  und  in  zwei  Schenkel  divergirende 
äussere  Seitenband,  oder,  anders  ausgedrückt,  der  Kopf  des  Radius  ist 
<Jurch  einen  Schhtz  des  äusseren  Seitenbandes  durchgesteckt.  Aus  dem- 
selben Grunde  kann  auch  die  fibröse  Kapsel  sich  nicht  an  beiden  Knochen 
des  Vorderarms,  sondern  nur  am  Rande  der  Cavitas  sigmoidea  major  nlnae 
inseriren,  und  setzt  sich,  so  wie  das  äussere  Seitenband,  nicht  an  den 
Radius,  sondern  nur  an  das  Ringband  seines  Köpfchens  an.  Die  Synovial- 
kapsel  überzieht  alle  drei  im  Ellbogen  vereinigte  Gelenke. 

Das  den  Zwischenknochenraum  ausfüllende  Ligamentum  interossenm, 
und  die  von  der  Tnberosilas  nlnae  zur  Tubcrosilas  radii  schräg  laufende 
Chorda  trayisversalis  cuhiti,  sorgen  für  ein  innigeres  Aneinanderhalten  bei- 
der Vor  ( l  ei'a  r  m  k  n  o  ch  en . 

Da  «las  Olekranon  sich  im  hödistcn  Gnicle  der  Ausslrcckuiig  des  Vorder- 
arms in  die  l<ovca  supralroclilearis  posterior  des  Obcrarnikiiochcns  sleinmt, 
so  kann  die  Streckung  auf  nicht  mehr  als  ISO"  gebracht  werden.  —  Das 
Maximum  der  Reugung  Irill  dann  ein,  wenn  der  Processus  coronoideus  ulnae 
auf  den  Grund  der  Fossa  supralroclileaiis  anterior  slossl.  —  Die  fibröse 
Kapsel  dient  nicht  dazu,  die  drei  Knochen  des  Elihogcngeleuks  an  einander 
zu  hallen.  l\Ian  kann  die  vordere  und  die  hintere  Kapsehvand  quer  durch- 
schneiden, und  man  wird  dadurch  nichts  an  der  Festigkeit  des  Gelenks  ge- 
ändert haben.  Erst  wenn  ein  oder  beide  Seitenbilnder  zerschnitten  sind, 
weichen  die  Knochen  aus  einander.  —  Da  das  untere  Ende  des  Radius  mit 
den  zwei  grösstcn  Knoclien  der  ersten  llandwurzelreihe  durch  Ränder  hiu- 
länglicli  fest  zusammeniiängl,  die  Ulna  aber  (wie  gleich  gezeigt  wird)  mit  der 
Handwurzel  in  gar  keine  unniillelliare  Ben'dirung  kommt,  so  wird  die  Hand 
jeder  Bewegung  des  Radius  folgen,  und  durch  die  Drehung  desselben,  nach 
innen  oder  aussen,  sich  so  stellen,  dass  die  Hohlhand  nacii  hinten  oder  nach 
vorn  sieht,  d.  h.  die  Pronalions-  und  Supinnlioushewegungeu  heschreibcn 
zusammen  einen  Kreisbogen  von  180".  Soll  die  Bewegung  der  Hand  in  einem 
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noch  grösseren  Bogen  vollfilhrl  werden,  so  muss  auch  zugleich  der  Oberarm 
sidi  um  seine  senkroelile  Axe  drehen,  was  die  Laxilüt  der  fibrösen  Capsula 
hvmtri  leicht  gestaltet.  —  Vom  hinteren  llande  der  unteren  Gelenklliiclie  des 
Uachus  geht  ein  dreieckiger  Zwischenknorpel  zum  Processus  slyloideus  ulnae, 
an  welchen  er  durch  ein  kurzes  Band  (seiner  Farbe  wegen  Ligamenlum  sub- 
crueiilum)  gelieftet  wird.  Er  hat  eine  obere  und  unlere  Fläche.  Erslere 
bildet  mit  Hilfe  der  Incisura  semilu7iaris  radii  eine  Nische  für  das  Capüu- 
lum  ulnae;  letztere  liegt  in  der  Verlängerung  der  unleren  Gelenkfläche  des 
Railius,  und  stösst  an  den  dritten  Knochen  der  ersten  Handwurzelreihe  (drei- 
eckiges Bein).  Eine  weite  Ka])sel  {Membrana  sacciformis)  nimmt  das  Capi- 
luluin  ulnae,  die  Incisura  setnüunaris  radii,  und  die  obere  Fläche  des  Zwi- 
schenknorpels in  ein  gemeinschaftliches  Cavum  auf. 

§.  131.  Knochen  der  Hand. 

A.    Erste  Abtheilimg.    Knochen  der  Handwurzel. 

Die  erste,  sich  an  den  Vorderarm  anschliessende  Abtheilung  der  Hand, 
ist  die  Handwurzel,  Corpus  (vielleicht  von  uqtcio,  greifen),  welche  aus 
acht  kleinen,  in  zwei  Reihen,  zu  vieren  gruppirten  Knochen  zusammenge- 
setzt wird. 

Ohne  in  eine  detaillirte  Beschreihung  der  einzelnen  Handwurzelknochen 
einzugehen,  geben  wir  nur  folgende  allgemeine,  und  für  das  Bedürfniss  des 
Anfangers  genügende  Anhaltspunkte: 

1.  Die  erste  oder  obere  Reihe  der  Handwurzelknochen  wird,  wenn 
man  von  der  Radial-  gegen  die  Ulnarseite  zählt,  durch  das  Kahnbein, 
Mondbein,  dreieckige  Bein,  und  Erbsenbein  [Os  scaphoideum, 
lunatnm,  triqnetrum,  pisiforme)  zusammengesetzt.  Die  zweite  oder  un- 
tere Reihe  enthält,  in  derselben  Richtung  gerechnet,  das  grosse  und 
kleine  vieleckige  Bein,  das  Kopfbein,  und  das  Hakenbein  {Os 
multangulum  majus,  minus,  capitatnm,  hamatum). 

2.  Von  den  Knochen  der  ersten  Reihe  helfen  nur  die  drei  ersten  das 
Gelenk  zwischen  Vorderarm  und  Handwurzel  bilden;  —  das  vierte  (Erbsen- 
bein) wird  hiezu  gar  nicht  verwendet,  weshalb  es,  genau  genommen,  nicht 
die  Bedeutung  eines  Handwurzelknochens  hat,  und  von  Alb  in  auch  nicht 
zur  Handwurzel  gezählt  wurde:  „ad  carptim  re  vera  non  perlinet". 

3.  Obwohl  alle  Handwurzelknochen  eine  sehr  unregelmassige  und 
schwer  durch  Worte  anschauhch  zu  machende  Gestalt  haben,  so  darf  man 
sich  doch  erlauben,  um  die  Verbindungen  leichter  zu  übersehen,  an  jedem 
derselben  sechs  Gegenden  (nicht  mathemalische  Flächen)  anzuuehmen, 
welche,  wenn  man  sich  die  Hand  nicht  liegend ,  sondern  licrabhängend 
denkt,  in  die  obere  und  untere,  die  Dorsal-  und  Volargegend,  die 
Raflial-  und  Ulnargegcnd  eingetlieill  werden. 

4.  Die  oberen  Gegenden  der  drei  ersten  Handvvurzelknochcn  bil- 
den, da  sie  sämmtlich  gewölbt  sind,  durch  ihr  Nebencinandcrsein  einen 
convexen  Kopf,  der  in  die  Vertiefung  zwischen  beiden  Griffclfortsälzen  am 
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unteren  Ende  der  Vordem niiknochen  aufgenommen  wird.  Die  erste  Facette 
der  unteren  Golcnkfl.'iclie  des  Radius  steht  mit  dem  Kahnboin,  die  zweite 
mit  dem  Mondbein  in  Contact.  Der  dritte  Knochen  —  das  dreieckige  Bein 

—  stüsst  aber  nicht  an  das  Köpfchen  der  Ulna,  weil  dieses  nicht  so  weit 
herab  reicht,  wie  das  untere  Speichenendc.  Es  bleibt  vielmehr  ein  Raum 
zwischen  beiden  Knochen  ilbrig,  der  gross  genug  ist,  um  einen  dicken 
Zwischenknorpel,  Cartilago  interarticnlaris ,  aufzunehmen  {Note  zu 
§.  130).  —  Die  untere  Gegend  derselben  Knochen  bildet,  durch  ihre 
Nebeneinanderlagerung,  vom  Radial-  gegen  den  Ulnarrand  hin,  eine  Wellcn- 
fläche,  deren  nach  unten  convexer  Theil  (Wellenberg)  dem  Kahnbein  allein 
zukommt,  während  der  concave  Theil  (Wellenthal)  durch  einen  Theil  des 
Kahnbeins,  das  ganze  Mondbein  und  dreieckige  Bein  zusammengesetzt  wird. 
Die  Dorsalgegend  ist  convex,  die  Volargegend  concav.  Die  einander 
zugekehrten  Ulnar-  und  Radialgegenden  der  einzelnen  Handwurzel- 
knochen sind  mit  kleinen  Celenkllächen  zur  wechselseitigen  Verbindung 
versehen. 

5.  Die  vier  Knochen  der  zweiten  Reihe  werden  unter  demselben  all- 
gemeinen Gesichtspunkte  aufgefasst.  Die  oberen  Gegenden  derselben 
bilden,  da  sie  sich  an  die  untere  Gegend  der  ersten  Reihe  anlagern,  eine 
umgekehrte  W^elleniläche,  deren  gegen  den  Radialrand  zu  liegende  Concavi- 
lät  durch  das  Os  mvltangulum  majus  et  minus,  —  deren  Convexität  durch 
das  Kopf-  und  Ilakenbein  gebildet  wird.  Die  unteren  Gegenden  der 
vier  Knochen  dieser  Reihe  Stessen  mit  den  Mittelhandknochen  zusammen, 
und  bilden  eine  Reihe  von  Gelenkflächen,  deren  erste,  für  den  Mittelhand- 
knochen des  Daumens  bestimmte,  dem  Os  mnltaiigulum  majus  allein  an- 
gehört, sattelförmig  gekrümmt  ist,  und  von  den  winklig  aus-  und  einge- 
schnittenen unteren  Gelenkflächen  der  übrigen  Knochen  dieser  Reihe,  durch 
eine  kleine  nicht  überknorpelte,  rauhe  Zwischenstelle  getrennt  ist.  Die  un- 
tere Gegend  des  Hakenbeins  stösst  an  das  vierte  und  fünfte  Mittelhandbcin. 

—  Die  übrigen  Gegenden  dieser  Knochen  verhalten  sich  wie  an  jenen  der 
ersten  Handwurzelreihe. 

6.  Beide  Reihen  bilden  einen,  gegen  den  Rücken  der  Hand  convexen, 
gegen  die  Hohlhand  concavcn  Bogen.  Der  erste  und  letzte  Knochen  jeder 
Reihe  wird  somit  gegen  die  Hohlhand  stark  vorspringen,  und  dadurch  die 
sogenannten  Eminentiae  carpi  erzeugen,  welche  in  zwei  Eminentiac  radia- 
les und  zwei  ulnares  zerfallen.  Die  Eminentia  carpi  radialis  superior  ge- 
hört einem  Höcker  des  Kahnbeins,  die  inferior  einem  Höcker  des  grossen 
vielwinkligen  an,  —  die  Eminentia  carpi  ulnaris  superior  wird  durch  das 
Erbsenbein,  die  inferior  durch  den  hakenförmigen  Fortsatz  des  Haken- 
beins erzeugt.  Von  den  Eminentiae  carpi  radiales  zu  den  ulnares  geht 
ein  starkes  queres  Band  {Ligamentum  carpi  transversum),  welches  die  con- 
cave Seite  des  Bogens  in  einen  Kanal  für  die  Sehnen  der  Fingerbeuger 
umwandelt. 
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Die  Beneuiuing  der  Ilandwirzelknochen  ist  so  glücklich  gewUlill  (durch 
Mich.  Lyser,  1G65),  dass  sie  die  Gestalt  derselhen  besser  ahnen  lassl,  als 
lüe  ausfilhrhchste  Beschreibung.  Um  (He  Handwurzel  als  Ganzes  kennen  zu 
lernen,  muss  man  sie  an  einer  gefasstcn  Hand  sludiren.  Wünscht  sich  Jemand 
specieli  in  die  Beschreibung  der  Flächen  und  Ränder  einzelner  Handwurzel- 
knochen einzuhissen,  so  lindet  er  in  der  W  eher 'sehen  Ausgabe  von  Ililde- 
braudt's  Anatomie  die  weitläufigsten  Schilderungen.  Es  ist  sehr  belehrend, 
sich  nach  einem  guten  Vorbilde  in  der  Zusammenstellung  der  Handwnarzel- 
knochen  zu  tlben,  die  rechten  von  den  linken  unterscheiden  zu  lernen,  und 
einen  senkrechten  SchniU  durch  eine  frische  Handwurzel  zu  legen,  um  die 
Contacthnien  zu  sehen,  welche  darcii  die  Verbindung  beider  Handwurzel- 
reihen unter  sich,  und  mit  den  darüber  und  darunter  liegenden  Knochen  zu 
Staude  kommen.  Man  erhält  durch  die  Ansicht  solcher  Schnitte  die  beste 
Vorstellung  von  der  Beweglichkeit  beider  Handwurzelreihen,  und  von  der 
Lagerung  des  zwischen  Capilulum  ulnae  und  Os  triquelrum  eingeschalteten 
Zwischenknorpels. 

B.    Zweite  Abtheilnng.    Knochen  der  Mittelhand. 

Die  fiinf  Mittelhan dknochen  {Ossa  metacarpi)  liegen,  den  ersten 
abgerechnet,  in  einer  Ebene  neben  einander,  nehmen  vom  Zeigefinger  gegen 
den  kleinen  Finger  an  Länge  und  Stärke  ab,  mid  bilden  den  breitesten, 
aber  auch  unbewegUchsten  Theil  der  Hand.  Sie  werden  vom  Daumen 
gegen  den  kleinen  Finger  gezählt.  Jeder  Mittelhandknochen  ist  der  Länge 
nach  ein  wenig  gekrümmt,  und  hat  ein  oberes,  einfach  schräg  abgestutz- 
tes (wie  beim  3.,  4.  und  5.),  oder  winkhg  eingeschnittenes  Ende  (wie 
beim  2.),  welches  Basis  heisst.  Die  nach  oben  gekehrte  grüsste  Fläche 
der  Basis  ist  i'd)erknorpelt,  und  setzt  sich  in  kleinere,  an  der  Radial-  und 
Ulnarseite  der  Basis  beflndhche  Gelenkflächen  fort.  Das  untere  Ende 
ist  sphärisch  convex  (Capituhm),  mit  einem  Grübchen  an  der  Radial-  und 
Ulnarseite  für  Bandanheftung.  Das  Mittelstück  ist  dreikantig-prismatisch. 
Die  Dorsalseite  ist  mässig  convex,  die  ihr  gegenüberstehende  Volarkante 
concav  gekrümmt.  —  Der  Mittelhandknochen  des  Daumens  (Os  metacarpi 
pollicis)  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  durch  seine,  mit  einer  sattel- 
förmigen Gelenkfläche  versehene  Basis,  sein  von  oben  nach  unten  flachge- 
drücktes, breites  Mittelstück  (wodurch  er  einer  Phalanx  prima  eines  Fin- 
gers ähnlich  wird),  so  wie  durch  seine  Kürze,  und  seine  abweichende  Lage, 
da  er  mit  den  übrigen  nicht  in  einer  unveränderhchen  Ebene  liegt,  son- 
dern frei  beweglich  ist. 

C.    Dritte  Abtheilung.    Knochen  der  Finger. 

Die  Knochen  der  Finger,  Phalanges  digitorum  manus  s.  Internodia 
{fpukay^,  eine  Reihe  oder  Folge),  sind,  trotz  ihrer  Kürze,  dennoch  den 
langen  Knochen  beizuzählen,  da  sie,  wie  diese,  im  jüngeren  Alter  einen 
Körper  und  eine  Epiphyso  (und  zwar  nur  eine  obere)  besitzen. 

Der  Daumen  hat  zwei,  die  vier  übrigen  Finger  drei  Phalangen  oder 
Glieder.  Da  die  Fingergelenke  bei  Celsus  Nodi  heissen,  so  werden  die 
Phalangen  auch  häufig  Internodia  genannt.    Die  Nodi  sind  die  Ursache, 
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warum  an  mageren  oder  abgezehrten  Illinden,  bei  aneinander  geschlossenen 
Fingern,  spalllormige  Räume  zwischen  den  Fingern  offen  bleiben.  .\lle 
Phalangen  sind  lUnglich,  flachgedrückt,  gebogen,  mit  einer  dorsalen  con- 
vexen,  und  volaren  concaven  Fl.'iche,  und  zwei  Scitenriindern  versehen. 
Das  erste  Glied  jedes  Fingers  hat  an  seinem  oberen  Ende  eine  einfache 
concave  Gelenkfläche,  —  den  Abdruck  der  Capitula  der  Mittelhandknochen. 
Sein  unteres  Ende  hat  zwei,  durch  einen  Einschnitt  getrennte,  ilberknor- 
pelte  CondyH,  welche  zusammen  eine  Art  von  Rolle  bilden,  und  seitwärts 
noch  zwei  rauhe  Grübchen,  zur  Refestigung  der  Seitenbänder.  —  Das 
zweite  Glied  (welches  am  Daumen  fehlt)  hat  am  oberen  Ende  zwei 
flache,  durch  eine  Erhöhung  geschiedene  Vertiefungen,  am  unteren  eine 
Rolle,  wie  das  erste.  —  Das  dritte  Glied  (welches  am  Daumen  das 
zweite  ist)  hat  oben  zwei  Vertiefungen,  unten  läuft  es  in  eine  rauhe,  schau- 
feiförmige Platte  aus.  Es  wurde  sehr  unpassend  mit  einer  Pfeilspilze  ver- 
glichen. Die  Länge  der  Glieder  nimmt,  so  wie  ihre  Rreite  und  Stärke, 
vom  ersten  zum  dritten  ab.  Die  französischen  Anatomen  gebrauchen  für 
1.,  2.  und  3.  Fingerglied  die  Ausdrücke  phalange,  -phalancjine ,  und  pha- 
langetle  (C haussier). 

Galen  hielt  das  Os  mclacarpi  pollicis  für  die  erste  Plialanx  des  Dau- 
mens, der  souiil,  wie  jeder  andere  Finger,  drei  Phalangen,  aber  keinen  Mil- 
tclhandknoelicn  hätte,  —  eine  Ansicht,  die  nicht  ganz  ohne  Grund  ist,  und 
deshalb  in  Vesal,  Duverney,  Bertin,  Cheselden  und  J.  Bell  Anhän- 
ger fand.  Durch  sein  Exterieur  ist  das  Os  melararpi  jwllicis  gewiss  einem 
ersten  Fingergliede  nahe  verwandt.  Seine  grosse  Beweglichkeit  unterscheidet 
es  functionell  von  den  Millelhandknocheu,  und  seine  Enlwickluiig  erfolgt  nach 
demselben  Gesetze,  wie  die  jeder  Phalanx  prima.  Jede  Phalanx  prima 
nämlich  entsteht  aus  zwei  Ossificalionspunkten,  einem  oberen  und  unte- 
ren. Letzlerer  wird  zu  Ende  des  dritten  Embryo-Monats  in  der  knorpeligen 
Grundlage  des  Millelslilckes  niedergelegt;  erslerer  bildet  sich  erst  im  fünften 
Lebensjahre  im  oberen  Ende,  und  bleibt  bis  zum  Pubertätseinlrilt  mit  dem 
Millelslücke  unverschmolzen.  Das  untere  Ende  erhall  keinen  besonderen 
Knochenkern.  Genau  so  verhält  es  sich  mit  dem  Mclacarpus  des  Daumens, 
während  die  Metacarpusknochen  der  übrigen  Finger,  im  Anfange  des  dritten 
Embryo-Monats  einen  Ossificalionspunkt  im  Mitlelslück,  und  schon  im  zweiten 
Lebensjahre  einen  Knochenkern  für  das  untere  Ende  (Capitulum) ,  aber 
keinen  für  das  obere  Ende  erhallen. 

§.  132.  Bäuder  der  Hand. 

A.  Ränder  der  Handwurzel.  Die  Dewegungen,  welche  die  Hand 
als  Ganzes  ausführt  —  Reugung  und  Streckung,  Zuziehung  und  Abziehung 
—  geschehen  im  Gelenke  zwischen  dem  unteren  Ende  des  Vorderarms 
und  den  drei  ersten  Handwurzelknochen  —  Articulatio  carpi.  Sie  sind  in 
ziemlich  grossem  Massstabe  ausführbar.  Vom  Maximum  der  Reugung  bis 
zum  Maximum  der  Streckung  beschreibt  die  Hand  einen  Rogen  von  180°, 
von  der  grössten  Zuziehung  bis  zur  grösstcn  Abziehung  einen  Rogen  von 
80°.  Die  Abziehung  (Seitenbewegung  nach  der  Ulna  zu)  ist  mehr  gestattet 
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als  die  Zuziehung  (Seitenbewogung:  nach  dem  Radius  zu),  weil  der  drei- 
eckige Knorpel  z^vischeu  Ulua  und  Os  triquetrum  eine  Compression  er- 
laubt. Ein-  und  .Vuswarlswenduug  der  Hand  geschieht  nicht  in  dem  Iland- 
wurzelgelenk,  sondern,  wie  §.  130  gezeigt  wurde,  im  Drehgelenk  des 
Radius  mit  der  Ulna,  also  im  Ellbogen.  Die  freie  Beweglichkeit  der  Hand- 
wurzel am  Vorderarm  bedingt  eine  laxe  fibröse  Kapsel  {Ligamentum 
capsulare  articnlatioiiis  carpi),  welche  von  dem  Umfang  der  unteren  Ge- 
lenküäche  des  Radius  und  des  dreieckigen  Zwischenknorpels  entspringt, 
und  sich  an  der  Peripherie  des,  durch  die  oberen  Gegenden  der  drei 
ersten  Handwurzelknochen  gebildeten  Kopfes  befestigt.  Das  Os  ptstforme 
wird  nicht  in  die  Höhle  dieser  Kapsel  einbezogen,  sondern  articuhrt  für 
sich  mit  einer  kleinen  Gclenkfläche  an  der  Ulnargegend  des  Os  triquetrum. 
Die  Synovial  haut  setzt  sich  in  die  Fugen  zwischen  den  drei  ersten 
Carpusknochen  nicht  fort.  Die  Volarseite  der  fibrösen  Kapsel  wird  durch 
zwei  sehr  starke  Bänder,  die  vom  Radius  und  dem  Zwischenknorpel  zu 
den  drei  ersten  Handwurzelknochen  in  gerader  und  schiefer  Richtung  laufen 
{Ligamentum  accessorium  rectum  et  obliquum)  verstärkt.  An  der  Dorsal- 
seite liegt  das  breitere  Ligamentum  rhomboideum,  vom  Radius  zum  Os 
lunatnm  und  triquetrum  gehend;  —  vom  Griffelfortsatz  des  Radius  zum 
Kahnbein  ist  das  Ligamentum  laterale  radiale,  und  vom  Griffelfortsatz  der 
Ulna  zum  dreieckigen  Bein,  das  Ligamentum  laterale  ulnare  s.  Funiculus 
ligamentosus  ausgespannt.  Man  kann  die  Ärticulatio  carpi  eine  beschränkte 
Arlhrodie  nennen,  da  sie  Beugung  und  Streckung,  Zu-  und  Abziehung 
der  Hand,  aber  keine  Axendrehung  vermittelt.  —  Die  erste  und  zweite 
Handwurzelreihe  sind  durch  eine  Synovialkapsel  mit  einander  vereinigt, 
welche  nicht  nur  die  einander  zugekehrten  Flächen  beider  Reihen  über- 
zieht, sondern  selbst  in  die  Fugen  zwischen  den  Handwurzelknochen  bis 
auf  eine  gewisse  Tiefe  eindringt.  Darum  sieht  man,  nach  Eröffnung  der 
Kapsel,  Spalten  zwischen  denselben.  Kurze  und  straffe  Bänder,  die  an  der 
Dorsal-  und  Volarseite  der  Handwurzel  von  der  ersten  Reihe  zur  zweiten  laufen, 
beschränken  die  Beweghchkeit  dieses  Gelenkes  (welches  ich  als  Ärticulatio 
intercarpea  bezeichnen  will)  so  sehr,  dass  nur  eine  geringe  Beuge-  und 
Streckbewegung  übrig  bleibt;  die  Zuziehung  und  Abziehung  aber,  wie  schon 
aus  der  wellenförmigen  Begrenzungslinie  beider  Knochenreihen  zu  entneh- 
men war,  ganz  ausgeschlossen  wird.  Unter  den  volaren  Verslärkungsbän- 
dern  ist  jenes  zwischen  dem  Erbsenbein  und  dem  Haken  des  Hakenbeins 
{Ligamentum  piso-uncinalum)  das  stärkste.  Die  Ärticulatio  intercarpea  ist 
eine  Amphiarllirose. 

B.  Bänder  der  Mittelhand.  Eine  straffe  fibröse  Kapsel  verbindet 
die  Basen  der  vier  letzten  Miltelhandknoclicn  mit  der  zweiten  Handwurzel- 
rcihf;  zur  festen,  und  sehr  wenig  Beweglichkeit  zeigenden  Ärticulatio  carpo- 
rnetacarpea.  Die  mit  ihr  zusammenhängende  Synovialkapsel  schickt  falten- 
artige  Verlängerungen  zwischen  die  kleinen  (Jelcnkilächen  an  den  Seilen 
der  Basen.  Starke  und  fest  angezogene  Hilfsbänder,  die  von  den  Knochea 

18* 


276  §.  132.  Bänder  der  Hand. 

<ler  zweiten  Handwiirzelreilie  zu  den  Basen  der  Mittelhandknochcn  laufen, 
verstärken  die  Verbindung  des  Metacarpus  mit  dem  Carpus;  so  wie  die 
zwischen  den  Basen  je  zweier  Metacarpusknochen  quergespannten  Liga- 
menta basivm  dorsalia  et  volaria,  die  Entfernung  eines  iMittelhandknochens 
vom  anderen  unmöglich  machen.  Auch  die  Capitula  der  4  letzten  Meta- 
carpusknochen sind  an  der  Volarseitc  durch  Querhänder  mit  einander  ver- 
bunden ,  welche  einige  Nachgiebigkeit  haben ,  und  den  Metacarpusknochen 
gestatten,  beim  Aufstemmen  auf  eine  Unterlage,  mit  ihren  Küpfchen  etwas 
auseinander  zu  weichen,  was  die  Basen  nicht  können.  —  Das  Os  meta- 
carpt  des  Daumens  bildet  mit  dem  Os  multangulum  majus  ein  durch  die 
Gestalt  der  Gelenkflächen  und  durch  die  Weite  der  Kapsel  bedingtes  Saltel- 
gelenk  (nach  A.  Fick),  welches  Beugung  und  Streckung  des  Daumens, 
nebst  Zu-  und  Abziehung  gestattet.  —  Die  übrigen  Articulationes  carpo- 
melacarpeae  stellen  kaum  bewegliche  Amphiarthrosen  vor. 

A.  Fick,  die  Gelenke  mit  sattelförmigen  Flüchen,  in  Henle  und  Pfeuffers 
Zeitschrift,  1854.  pag,  314. 

C.  Bänder  der  Fingerglieder.  Wir  unterscheiden  an  jedem  Fin- 
ger eine  Articulatio  metacarpo-phalangea,  dann  eine  erste  und  eine  zweite 
Articulatio  interphalangea.  Die  Articulatio  metacarpo-phalangea,  zwischen 
dem  kugeligen  Capitulum  des  Metacarpus  und  der  oberen  flachen  Grube 
der  Phalanx  prima,  ist  für  den  Zeige-,  Mittel-,  Bing-  und  Ohrfinger  eine 
Arthrodie,  welche  Beugung  und  Streckung,  Zu-  und  Abziehung,  aber  keine 
Axendrchung  des  Fingers  erlaubt,  während  das  mehr  quergezogene,  walzen- 
förmige Capitulum  des  Metacarpus  des  Daumens,  der  Phalanx  prima  nur 
eine  Beug-  und  Streckbewegung  gestattet,  also  ein  Winkelgelenk  bedingt. 
Die  Articulationes  interphalangeae  sind  wahre  Winkelgelenke.  —  Alle 
3  Arten  Fingcrgelcnke  besitzen  fibröse  und  Synovialkapseln ,  nebst  Seiten- 
bändern, welche  ans  den  seitlichen  Grübchen  der  oberen  Phalanx  entsprin- 
gen, und  am  Seitenrande  der  folgenden  endigen.  Für  die  Articulatio  me- 
tacarpo-phalangea sind  die  Seitenbänder  sehr  schwach  und  dehnbar,  und 
müssen  es  sein,  da,  wenn  sie  so  stark  wären,  wie  am  2.  und  3.  Finger- 
gelenk, die  durch  die  F'orm  der  Gelenkflächen  gegebene  Arthrodie  in  ein 
Winkelgelenk  eingeschränkt  würde.  Die  Volarseiten  der  fibrösen  Kapseln 
der  Articulationes  metacarpo-phalangeae  sind  an  ihrer  unteren  Wand  durch 
Faserknorpelsubstanz  verdickt,  und  bilden  eine  A.rt  Rolle  oder  Rinne,  in 
welcher  die  Sehne  des  Fingerbeugers  läuft.  Man  hat  allgemein  diese  ver- 
dickte Stelle  des  Kapselbandes  als  Ligamentum  transversum  beschrieben. 
In  der  Mitte  einzelner  Faserknorpelplatlen  finden  sich  knöcherne  Kerne, 
welche  die  Gestalt  einer  halben  Erbse  oder  des  Samens  der  Sesampflauze 
haben  {Ossa  sesamoidea),  und  ihre  glatte  Fläche  dem  Gelenk  zukehren.  Am 
Gelenke  zwischen  Metacarpus  und  Phalanx  prima  des  Damnens,  finden 
sich  constant  zwei  neben  einander  liegende  Sesambeine;  am  ersten  Ge- 
lenke des  Zeige-  und  ührfingers,  so  wie  am  zweiten  Gelenke  des  Daumens 
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kommen  sie  ebenfalls,  aber  einfach  vor.  Bei  den  arabischen  Schriftslellern 

hiessen  sie  Albadara. 

Da  der  Metaoarpus  des  Daumens  mit  dem  Os  muUangulum  majus  durch 
ein  einer  Arthrodie  sich  näherndes  Sallclgcienk,  und  mit  der  ersten  Phalanx 
durch  ein  AViukelgelenk  verbunden  wird,  so  verhält  er  sich  auch  in  dieser 
Beziehung  mein"  wie  eine  Phalanx  privia  der  übrigen  Finger. 

§.  133.  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Hand. 

Das  aus  27  Knochen  bestehende,  und  durch  40  Muskeln  bewegliche 
Skelet  der  Hand,  in  welchem  Festigkeit  mit  geschmeidiger  Beweglichkeit 
sich  auf  die  sinnreichste  Weise  combinirt,  ist  für  die  roheste  Arbeit,  wie 
Tür  die  subtilsten  Ilanthierungen  im  gleichen  Grade  geschickt,  und  ent- 
spricht durch  seinen  wohlberechneten  Mechanismus  vollkommen  jener  gei- 
stigen Ueberlegenheit,  durch  welche  der  Mensch,  das  an  natürlichen  Ver- 
theidigungsmitteln  äi-mste  Geschöpf,  sich  zum  Beherrscher  der  lebenden 
und  leblosen  Natur  aufwirft.  Die  Hand,  am  Ende  einer  langen  gegheder- 
ten  Knochensäule  befestigt,  und  durch  ihren  Hautüberzug  besonders  in  der 
Hohlhand  (palma  von  nalaf-iri)  mit  hoher  Empfindlichkeit  ausgerüstet,  erhebt 
sich  zur  Bedeutung  eines  Tastorgans,  welches,  nach  allen  Bichtungen  des 
Baumes  beweglich,  uns  von  der  Ausdehnung  der  Materie  und  ihren  physi- 
kahschen  Eigenschaften  belehrt.  Die  ältesten  Massbestimmungen  {ulna, 
Elle,  —  spühama,  Spanne,  —  pollex,  Zoll)  sind  deshalb  der  Länge  ein- 
zelner Handabtheilungen  entnommen.  Die  Fähigkeit  der  Hand,  sich  zu 
einem  Löffel  auszuhöhlen,  und  zu  einer  Schaufel  zu  strecken,  bedingt 
ihren  Gebrauch  zum  Schöpfen  und  Wühlen,  die  gekrümmten  Finger 
bilden  einen  starken  und  breiten  Haken,  der  beim  Klettern  die  trefflich- 
sten Dienste  leistet,  und  der  jedem  anderen  Finger  entgegenstellbare  Dau- 
men, wirkt  mit  diesem  wie  eine  Zange,  die  zum  Ergreifen  und  Be- 
fühlen kleiner  Gegenstände  benutzt  wird.  Der  lange,  freibeweghche  und 
starke  Daumen  {pollex  a  pollere)  ist  ein  Vorzug  der  Menschenhand.  Er 
krümmt  sich  mit  Kraft  gegen  die  übrigen  Finger  zur  Faust,  Pugnus,  die 
zum  .Anfassen  und  Festhalten  schwerer  Gegenstände  dient.  Der  Dau- 
men leistet  hiebei  so  viel,  wie  die  übrigen  Finger  zusammengenommen,  er 
stellt  das  eine  Blatt  einer  Beisszange  vor,  und  führt  deshalb  bei  Albin 
den  IVamen  manus  parva,  majori  adjutrix,  was  die  griechische  Be- 
zeichnung uvxL'/uQ  noch  besser  ausdrückt.  Eine  Hand  ohne  Daumen,  hat 
ihren  besten  Theil  eingebUsst,  und  der  Chirurg  wird  mit  seiner  Entfernung 
nicht  so  rücksichtslos  verfahren,  wie  mit  den  übrigen  Fingern. 

Die  Affenhand,  deren  Stummeldaumen  Eustachius  einen  pollex  ri- 
diculm  nannte,  ist  ein  viel  unvollkommener  organisirtes  Werkzeug,  als  die 
Menschenhand,  das  Organon  organorum  des  Anaxagoras.  —  Die  un- 
gleiche Länge  der  Finger  ist  für  das  Umfassen  kugeliger  Formen  wohl- 
berechnet, und  schliesst,  wenn  die  Finger  gegen  die  Holdhand  gebeugt  und 
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zusammengeklUmtnt  sind,  einen  leeren  Raum  ein  (wie  z.  B.  beim  Fiiegen- 
fangen),  der  durch  den  Daumen  als  Deckel  geschlossen  wird.  —  Die  aus 
mehreren  Knochen  zusammengesetzte  bogenförmige  Handwurzel  unterliegt 
der  Gefahr  des  Bruches  weit  weniger,  als  wenn  ein  einziger  gekrümmter 
Knochen  ihre  Stelle  einnähme.  Ihre  concave  Seite,  die  durch  das  starke 
Ligamentum  carpi  transversum  in  einen  Bing  umgebildet  wird,  schützt  die 
Beugesehnen  der  Finger  vor  Druck  und  Reibung.  Die  feste  Verbindung  der 
Mittelhand  mit  der  Handwurzel  macht  das  Stemmen  und  Stützen  mit 
den  Händen  möglich,  und  die  Längenkrümmung  der  einzelnen  Metacarpus- 
knochen,  so  wie  ihre  Nebeneinanderlagerung  in  einer  gegen  den  Rücken  der 
Hand  convexen  Ebene,  erleichtert  die  Aushöhlung  der  Hoidhand  zum 
poculum  Biogenis.  —  Die  Zehnzahl  der  Finger,  die  bei  den  ersten  Rech- 
nungsversuchen der  Menschen  zum  Zählen  diente,  ist  gewiss  die  anatomi- 
sche Ursache  unseres  jetzigen  Zahlen-Decadensystems.  —  Die  grosse 
Beweglichkeit  der  Finger,  und  die  möglichen  zahlreichen  Combinationen 
ihrer  Stellungen  machten  sie  zu  Vermittlern  der  Zeichensprache;  ihre 
tiefen  Trennungsspalten  erlauben  das  Falten  der  Hände,  um  mit  doppel- 
ter Kraft  zu  drücken,  und  die  nur  im  Winkel  mögliche  Beugung  der  zwei 
letzten  Phalangen,  giebt  der  geballten  Faust  eine  Kraft,  die  einst  statt  des 
Rechtes  galt.  Wie  nolhwendig  das  Zusammenwirken  beider  Hände  zu  ge- 
wissen Verrichtungen  wird,  beweist  das  alte  Sprichwort:  manus  manum 
lavat.  Eine  fehlende  Hand  kann  deshalb  nur  unvollkommen  durch  die 
andere  ersetzt  werden,  und  der  Verlust  Einer  Hand  ist  deshalb  schwerer 
zu  fühlen,  als  jener  eines  Auges,  da  zum  Sehen  unter  allen  Verhältnissen 
Ein  Auge  hinreicht.  —  Die  tausendföltigen  Verrichtungen  der  Hände  (Han- 
thierungen), die  die  Nothwendigkeit  dictirt,  und  der  Verstand  raffinirt,  und 
die  ein  ausschliessliches  Prärogativ  der  Menschen  sind,  werden  durch  den 
weisen  Bau  dieses  Werkzeuges  ausführbar. 

D.  Knochen  der  unteren  Extremitäten  oder 

Bauchglieder. 

§.  134.  Eintheilung  der  unteren  Extremitäten. 

Jede  untere  Extremität  besteht,  wie  die  obere,  aus  vier  beweglich  ver- 
bundenen Abtheilungen:  der  Hüfte,  dem  Oberschenkel,  dem  Unterschenkel, 
und  dem  Fusse,  welcher  selbst  wieder  in  die  Fusswurzel,  den  Mittelfuss, 
und  die  Zehen  zerfällt. 

§.  135.  Hüftbein. 

Das  Hüftbein  {Os  innominatum  s.  anonymum,  os  coxae,  os  pelvis 
laterale)  entspricht,  durch  seine  Lage  und  zum  Theil  durch  seine  Gestalt, 
der  Schulter  der  oberen  Extremität.  Beide  Uüftknochen  fassen  das  Kreuz- 
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bein  »wischen  sich,  und  bilden  mit  ihm  den  Bcckenriug.  Sie  sind  die 
grüssten  aller  gemischten  und  flachen  Knochen,  und  werden  in  drei  Theile 
eingetheilt:  das  Dannbein,  Sitzbein,  und  Schambein.  Diese  Eintheilung  ist 
nicht  willkilrlich,  sondern  in  der  Evolution  des  Knochens  gegründet,  indem 
jedes  Hüllbein  beim  neugeborenen  Kinde  aus  drei,  nur  durch  Knorpel  ver- 
bundenen Stücken  besteht,  welche  die  allgemein  übliche  Eintheilung  ver- 
anlassten, und  welche  selbst  im  16.  Lebensjahre  noch  nicht  vollkommen  zu 
Einem  Knochen  verwachsen  sind.  Bei  zwei  Säugethieren  (dem  Schnabel- 
thiere  und  der  Echidna)  bleiben  sie  durch  das  ganze  Leben  getrennt.  Hält 
man  sich  an  die  etwas  unter  der  Mitte  des  Knochens  befindliche,  grosse 
Gelenkgrube  (die  Pfanne),  so  hegt  das  Darmbein  über  ihr,  das  Sitzbein 
unter  ihr,  und  das  Schambein  an  ihrer  inneren  Seite. 

A.  Das  Darmbein,  Os  ilet  s.  ilium,  ist  an  seiner  Basis,  die  die 
obere  Wand  der  Pfanne  bildet,  dick,  verflacht  sich  nach  oben,  breitet  sich 
zugleich  aus,  und  wird  in  eine  äussere  und  innere  Fläche,  und  einen 
dicken  ßegrenzungsrand  eingetheilt.  Die  äussere  Fläche  ist  an  ihrem 
vorderen  Theile  convex,  am  hinteren  concav,  und  besitzt  eine,  selbst  bei 
älteren  Indi\iduen  nicht  immer  scharf  ausgeprägte,  mit  dem  oberen  Rande 
parallel  laufende  Linie  {Linea  semicircularis  s.  arcuata  externa)  als  die 
Ursprungsgrenze  des  Musculus  glutaeus  tertius.  Sonst  ist  diese  Fläche 
glatt,  und  zeigt  nur  in  ihrer  Mitte  ein  grösseres,  und  gegen  den  Rand  zu, 
viele  kleinere  Ernährungslöcher,  Die  innere  Fläche  wird  durch  einen 
schräg  von  hinten  nach  vorn  und  unten  gehenden,  schneidend  zulaufenden 
Winkelvorsprung  {Linea  arcuata  interna)  in  eine  kleinere  untere,  und 
viel  grössere  obere  Abtheilung  gebracht.  Die  untere  hilft  die  Seiten- 
wand des  kleinen  Beckens,  und  zugleich  den  Grund  der  Pfanne  bilden, 
die  obere  ist  an  ihrer  vorderen  Hälfte  concav  und  glatt  {Fossa  iliaca), 
an  ihrer  hinteren  Hälfte  rauh  und  uneben,  mit  einer  oh rmusch eiför- 
migen Verbindungsstelle  für  die  ähnhch  gestaltete  Fläche  am  breiten 
Seitenrande  des  Kreuzbeins,  und  hinter  dieser  mit  einem  unförmhchen 
Höcker  {Tuberositas  ossis  ilei)  versehen.  —  Der  Begrenzungsrand  zer- 
fällt 1.  in  den  breiten  nach  oben  convexen  Kamm  {Crista  ossis  ilei), 
welcher  vom  nach  aussen,  und  hinten  nach  innen,  also  S-förmig  gekrümmt 
ist,  und  eine  äussere  und  innere  Lefze,  so  wie  eine  zwischen  beiden 
hegende  Mittellinie  besitzt;  2.  in  den  vorderen  und  hinteren  Rand, 
welche  beide  fast  senkrecht  von  den  Endpunkten  der  Crista  abfallen,  scharf 
sind,  und  einen  halbmondförmigen  Einschnitt  zeigen,  welcher  durch  einen 
oberen  und  unteren  Stachel  {Spina  ossis  ilei)  begrenzt  wird.  Der 
hintere  Rand  geht  unter  der  Spi7ia  posterior  inferior  in  einen  tief  ge- 
höhlten Ausschnitt  {Incisura  iscJiiadicu  major  s.  iliaca)  über. 

B.  Das  Sitzbein,  Os  ischii  s.  coxendicis ,  wird  in  den  Körper, 
den  absteigenden,  und  aufsteigenden  Ast  eingetheilt.  Der  Kör- 
per bildet  die  untere  Peripherie  der  Pfanne,  ist  dreiseitig,  und  hat  an 
seinem  hinteren  Rande  einen  spitzigen  Stachel  {Spina  ossis  ischii),  welcher 
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mit  der  Spina  ossis  ilei  posterior  inferior,  die  oben  genannte  Incisura 
ischiadica  major  s.  iliaca  begrenzt.  Der  absteigende  Ast  {Ramus  de- 
scendens),  welcber  die  drei  Flächen  des  Körpers  beibeh.'ilt,  endigt  mit  dem 
starken  Sitzknorren  {Tuherositas  ossis  ischii),  zwischen  welchem  und 
der  Spina  ischii  die  seichte  Incisura  ischiadica  minor  liegt.  Der  auf- 
steigende Ast  {Ramvs  ascendens)  erhebt  sich  vom  Sitzknorren  nach 
innen  und  oben,  ist  flachgedrückt,  und  besitzt  nur  eine  vordere  und  hin- 
tere Fläche,  nebst  innerem  stumpfen,  und  äusserem  scharfen  Rande. 

C.  Das  Schambein,  Os  pubis  s.  pectinis,  zerPallt  in  einen  hori- 
zontalen und  absteigenden  Theil  oder  Ast.  Der  horizontale 
Ast  bildet  mit  seinem  äusseren  Ende  die  innere  Pfannenwand,  und  stösst 
am  inneren  Ende  durch  eine  breite,  rauhe  Verbindungsfläche,  und  darauf 
haftenden  Faserknorpel,  mit  dem  gleichnamigen  Knochen  der  anderen  Seite 
zusammen.  Die  Stelle,  wo  das  äussere  Ende  des  horizontalen  Astes  sich 
mit  dem  Pfannenstück  des  Darmbeins  (Basis)  verbindet,  bleibt  durch  das 
ganze  Leben  als  ein  rauher  Rücken  kennbar,  der  gewöhnlich  Tuberculum 
ileo-pectineum ,  passender  jedoch  Tuberculum  ileo-pubicum  genannt  wird. 
Der  horizontale  Ast  bildet  ein  kurzes,  dreiseitiges  Prisma,  dessen  Flächen, 
weil  das  äussere  und  innere  Ende  dicker  sind  als  das  Mittelstück,  sämmt- 
lich  concav  sein  müssen.  Von  den  drei  Winkeln  ist  der  obere  der  schärfste, 
und  heisst  Schambeinkamm  —  Pecten  s.  Crista  ossis  pubis.  Er  setzt 
sich  nach  aussen,  hinter  dem  Tuberculum  ileo-pubicum,  in  die  Linea  ar- 
cuata  interna  des  Darmbeins  fort,  und  endigt  nach  innen  am  gerundeten 
Schambeinhöcker  —  Tuberculum  pubicum.  Die  beiden  unteren 
Ränder  verlängern  sich  in  die  Ränder  des  vom  Sitz-  und  Schambein 
umschlossenen  grossen  Loches  {Foramen  obturatum  s.  ovale),  und  zwar 
der  vordere  untere  in  den  äusseren,  der  hintere  untere  in  den  inneren 
Rand  des  Loches.  Vom  inneren  Ende  des  horizontalen  Astes  geht  der  ab- 
steigende Ast  dem  aufsteigenden  Sitzbeinaste  entgegen,  und  verschmilzt 
mit  ihm.  Er  hat,  wie  dieser,  eine  vordere  und  hintere  Fläche,  einen  äus- 
seren und  inneren  Rand.  —  Wo  die  drei  Stücke  des  Hüftbeins  zusammen- 
stossen,  liegt  die  tiefe,  sphärisch  gehöhlte  Gelenkgrube  zur  Aufnahme  des 
Oberschcnkelkopfes  —  die  Pfanne,  Acetabulum  s.  Cotyle  (vielleicht  ur- 
sprünglich acceptabulum).  Ihr  rauher  Rand  (Supercilium  acetabuli)  bildet 
keine  vollkommene  Kreislinie,  sondern  ist  an  der  inneren  und  unteren 
Peripherie  durch  die  Incisura  acetabuli  ausgeschnitten.  Die  innere  Ober- 
fläche der  Pfanne  ist  nicht  durchaus  überknorpclt,  sondern  zeigt  an  ihrem 
Grunde  eine  knorpellose,  vertiefte  Stelle  {Fossa  acetabuli),  welche  sich  bis 
zur  Incisura  acetabuli  ausdehnt. 

Neben  der  Pfanne  hegt  nach  innen  das  sogenannte  verstopfte  Loch 
{Foramen  obturatorium,  besser  obturatum  oder  ovale),  welches  durch  die 
Aeste  des  Sitz-  und  Schambeines  umgeben  wird,  und  genau  betrachtet, 
besonders  an  älteren  Leuten,  eine  dreieckige  Form  mit  abgerundeten  Win- 
keln hat.    Die  Umrandung  des  Loches  bildet  keine  in  sich  selbst  zurück- 
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laufende  Linie,  indem,  wie  oben  bemerkt  wurde,  der  äussere  Rand  in  den 
vorderen  unteren  Rand  des  horizontalen  Schambeinastes,  und  der  innere 
Rand  in  den  hinteren  unteren  übergeht.  Dadurch  geschieht  es,  dass  die 
untere,  l'urchenJihnhch  stark  ausgehöhlte  Fläche  des  horizontalen  Scham- 
beinastes, den  oberen  Rand  des  Verstopfungsloches  bildet. 

Das  Studium  des  lliiabeins  macht  den  Annuigeni  einige  Schwierigkeit, 
da  an  den  Kuoolien  Erwachsener,  deren  sie  sich  bedienen,  die  Trennujigs- 
spuren  der  einzelnen  embryonalen  Stücke  nicht  mehr  abzusehen  sind.  Ich 
empfehle  deshalb,  zur  besseren  Orientirung,  diese  Trennungslinien  am  ausge- 
bildeten Knochen  auf  folgende  Weise  zu  verzeichnen.  Man  beschreibt  mit 
Tinle  eine  über  das  luberculum  ileo-pubicum  und  nach  seiner  Richtung  lau- 
fende Linie,  verlängert  sie  über  den  Anfang  der  Linea  arcuala  interna  einen 
Qiierfingerbreit  nach  abwärts,  und  lässt  sie  dann  in  zwei  Schenkel  divergiren, 
deren  einer  nach  aussen,  zur  Mitte  der  Incisura  ischiadica  major,  der  an- 
dere nach  innen,  zum  oberen  Dritltheü  des  äusseren  Randes  des  Verstopfungs- 
loches geführt  wird.  Diese  gespaltene  Linie  wird  die  Gestalt  eines  umge- 
kehrten Y  haben,  und  an  der  inneren  Oberfläche  des  Hüftbeins  die  Verwach- 
sungsslelle der  drei  Stücke  angeben.  Um  sie  auch  an  der  äusseren  Oberfläche 
des  Knochens  darzustellen,  verlängert  man  das  vordere  Ende  der  längs  des 
Tuberculi  ileo-pubici  gezogenen  Linie,  einen  Querfingerbreit  in  die  Pfanne 
hinein,  und  lässt  sie  wieder  in  zwei  Schenkel  auslaufen,  welche  durch  die 
Pfanne,  und  über  den  Rand  derselben  hinaus,  so  verlängert  werden,  dass  sie 
mit  den  Endpunkten  der  an  der  inneren  Seite  verzeichneten  Schenkel  zusam- 
menstossen.  Man  wird  dann  den  Anlheil  kennen  lernen,  den  jedes  der  drei 
Stücke  des  Hüftbeins  an  der  Büdung  der  Pfanne  nimmt.  Die  Verschmelzungs- 
stelle des  absteigenden  Schambein-  und  aufsteigenden  Sitzbeinastes  fällt  bei- 
läufig in  die  Mitte  des  inneren  Randes  des  Foramen  obluralum. 

An  Abnormitäten  ist  das  Hüftbein  nicht  reich;  —  eine  der  merkwürdig- 
sten besitze  ich,  wo  ein  an  der  Jncisura  acetabuli  entspringender  Knochen- 
balken, quer  über  das  Foramen  obluralum  läuft,  ohne  den  äusseren  Rand 
desselben  zu  erreichen.  Ebenso  ist  an  einem  Becken  unserer  Sammlung  der 
absteigende  Schambeinast  mit  dem  aufsteigenden  Silzbeinaste  nicht  verbun- 
den. —  Einen  vollständigen  knöchernen  Pfannenrand,  ohne  Incisur,  zeigt  ein 
im  Prager  anatomischen  Museum  aufbewahrtes  Hüftbein,  —  Löcher  im  Pfan- 
nengrund, die  durch  Schwund  der  Knochenmasse  im  höheren  Alter  ent- 
stehen, sind  keine  Seltenheit.  —  Das  weibliche  Hüftbein  zeichnet  sich  durch 
die  Kürze  und  Schmalheit  seines  Darmbeines,  die  Kürze  seines  Sitzbeines, 
die  Länge  seines  horizontalen  Schambeinastes,  und  die  Schmalheit  der  das 
Foramen  obluralum  umgebenden  Knochentheüe  aus.  —  Die  schwächsten 
und  dünnsten  Theüe  des  Hüftbeins  sind  die  Milte  des  Darmbeins ,  und  die 
Fossa  acelabuli. 

§.  136.  Verbindungen  der  Hüftbeine. 

Die  Hüftbeine  verbinden  sich  mit  dem  Kreuzbeine  durch  die  Sym- 
phym  sacro-iliaca,  und  unter  einander  durch  die  Symphysis  ossinm 
pubis. 

1.  Die  Symphysis  sacro-iliaca  [avv-rpvto,  zusammenwachsen)  ist, 
nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Luschka,  eigentlich  ein  Gelenk, 
indem  die  überknorj)elten,  ohrförmigen  Verbindiingsnilchcn  des  Darm-  und 
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Kreuzbeins,  welche  man  mit  einander  verwachsen  dachte,  durch  eine  mit 
Synovialliaut  und  Epitliel  ausgekleidete,  spallfürmige  Höhle  von  einander 
getrennt  sind.  Dieses  Gelenk,  welches  den  altherkömmlichen  Namen  einer 
Symphyse  luich  lange  führen  dürlte,  wird  durch  vordere,  untere,  und  hin- 
tere Verstärkungshänder  bedeckt,  welche  zugleich  mit  der  über  die  Sym- 
physe wegstreichenden  Beinhaut,  eine  Art  Kapsel  um  die  innere  Höhle  bil- 
den. Unter  den  hinteren  verdienen  das  Ligamentum  ileo-sacrum  longum 
et  breve,  ihrer  Grösse  wegen,  besondere  Erwähnung.  Das  erste  entspringt 
von  der  Spma  posterior  snperior,  das  zweite,  vom  ersten  bedeckt,  von 
der  Spina  posterior  inferior  des  Darmbeins,  und  beide  enden  am  Seiten- 
randc  des  Kreuzbeins.  Ueber  der  Symphyse  findet  sich  das  Ligamentum 
ileo-lumbale,  welches  vom  Querfortsatz  des  fünften  Lendenwirbels  entspringt, 
und,  in  zwei  Schenkel  gespalten,  sich  mit  einem  an  der  Tuberositas  ossis 
ilei,  mit  dem  anderen  theils  an  der  Basis  des  Kreuzbeins  inserirt,  theils 
sich  über  die  Symphysis  sacro-iliaca  ausbreitet,  und  an  der  inneren  Darm- 
beinfläche endigt. 

Luschka ,  die  Kreuz  -  Darmbeinfuge  und  die  Schambeinfuge,  im  Archiv 
für  patliol.  Anatomie.   7.  Bd.  p.  299. 

Zur  Verbindung  des  Hüftbeines  mit  dem  heiligen  Beine  dienen  noch 
zwei  kraftvolle  Bänder,  welche  zugleich  den  Baum  des  kleinen  Beckens 
seitwärts  begrenzen  helfen.  Sie  sind  a)  das  Sitzknorren-Kreuzbein- 
band, Ligamentum  tuberoso-sacrum,  welches  am  Sitzknorren  entsteht,  und 
stark  schief  nach  innen  und  oben  laufend  sich  ausbreitet,  um  an  der  Spina 
posterior  inferior  des  Darmbeins,  und  am  Bande  des  Kreuz-  und  Steissbeins, 
zu  endigen.  Von  seiner  Ursprungsstelle  am  Sitzknorren  läuft  ein  schmaler 
sichelförmiger  Fortsatz,  Processus  falciformis ,  am  aufsteigenden  Sitzbein- 
und  absteigenden  Schambeinast  bis  zur  Symphysis  pubis,  woselbst  er  mit 
dem  gleich  zu  erwähnenden  Ligamentum  arcuatum  inferius  verschmilzt, 
b)  Das  Sitzstachel-Kreuzbeinband,  Ligamentum  spinoso-sacrum,  ist 
kürzer  und  schwächer,  als  das  erstere,  entspringt  von  der  Spina  ossis 
ischii,  schlägt  eine  minder  schiefe  Bichtung  zum  Seitenrande  des  letzten 
Kreuzwirbels  und  des  Steissbeins  ein,  wo  es  sich  festsetzt,  und  sich  so- 
nach mit  dem  Ligamentum  tuberoso-sacrum  kreuzt.  Durch  die  Kreuzung 
beider  Bänder  werden  die  Incisura  ischiadica  major  und  minor  in  Löcher 
desselben  Namens  umgewandelt. 

2.  Die  Symphysis  ossium  pubis  schliesst  durch  die  Vereinigung  der 
horizontalen  Schambeinäste  den  Beckenring  ab.  Der  kühne  Versuch,  diese 
Symphysis  bei  gewissen  Arten  schwerer  Geburten  zu  trennen,  veranlasste 
ein  genaueres  Studium  ihres  Baues.  Sie  ist  nach  demselben  Typus,  wie 
die  Verbindung  zweier  Wirbelkörper  durch  Bandscheiben,  eingerichtet.  Es 
findet  sich,  zwischen  den  schräg  nach  vorn  und  innen  gerichteten  End- 
flächen beider  horizontalen  Schambeinäste,  ein  dreieckiger,  aus  concenlri- 
schen  Schichten  bestehender  Faserknorpel,  der  in  der  Mitte  einen  weiche- 
ren Kern,  und  in  diesem,  nach  hinten  zu,  eine  kleine,  spaltförmige,  con- 
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staute  Höhle  enthält,  beim  Manne  schmiiler  und  langer,  beim  Weibe  kürzer, 
aber  breiter  ist,  und  durch  gekrilnunte  Biinder,  die  von  einem  Scbambein- 
höcker  zum  anderen  {Ligamentum  nrcuatum  snperius),  und  von  einem  ab- 
steigenden Schambeinast  zum  anderen  ziehen  (Ligamentim  arcuatum  in- 
ferius),  verstärkt  wird. 

Luschka  (a.  a.  0.  p.  310)  findet  öfters  eine  doppelle,  paarige  Höhle 
in  der  Schamfuge,  mit  einer  faserknorpeligen  Zwischenwand,  welche  sich  zu 
den  beiden  Höhlen  wie  eine  Carlilago  inlerarlicularis  verhält. 

Das  Foramen  ohturatum  wird  durch  eine  sehnige  Membran  {Mem- 
brana obturatoria  s.  Ligamentum  obturatorium)  so  verschlossen,  dass  nur 
am  oberen  äusseren  Winkel  desselben,  eine  schräg  von  innen  und  unten 
nach  oben  und  aussen  laufende  Lücke  {Canalis  obturatorius)  offen  bleibt, 
welche  in  die  kleine  Beckenhöhle  führt. 

Man  kann  an  einem  skeletirten  Becken  die  Richtung  der  Bänder  durch 
Fäden  oder  Bandstreifen  vorstellen,  welche  den  angegebenen  Ursprung  und 
das  Ende  eines  Bandes  verbinden.  Die  Richtung  des  Ligainenlum  luberoso- 
und  spinoso-sacrum,  ihre  Kreuzung,  und  ihre  Thednahme  an  der  Bildung  des 
grossen  und  kleinen  Hiiflloches,  sind  für  die  später  folgenden  DetaUs  von  be- 
sonderer Wichtigkeit.  —  Durch  die  Symphysen  erhält  der  Beckengürtel  ein 
Minimum  von  Beweghchkeil,  welches  durch  den  gelockerten  Zustand  derselben 
in  der  Schwangerschaft  vergrössert  wird.  Verknöcherungen  und  Symphysen, 
und  besonders  der  Schamfuge ,  gehören  beim  weiblichen  Geschlechte  unter 
die  grösslen  Seltenheiten  (Otto),  obwohl  sie  bei  gewissen  Säugelhieren 
regelmässig  vorkommen  (bei  den  Wiederkäuern,  Einhufern  und  Pachydermen). 
Durch  die  Bänder,  welche,  ungeachtet  ihrer  Stärke,  doch  einem  von  innen 
wirkenden  Drucke  nachgeben  werden,  kann  die  Beckenhöhle  erweitert  wer- 
den ;  sie  begrenzen  den  kleinen  Beckenraum  so  gut  wie  Knochen,  und  haben 
nicht,  wie  diese,  den  Nachtheil  der  Sprödigkeit.  —  Das  Foramen  obiuralum, 
das  grösste  Loch  am  Skelete,  hat  nur  unnütze  Knochenmasse  zu  vertreten, 
und  bedingt  somit  eine  grössere  Leichtigkeit  des  Beckens.  —  Durch  das  grosse 
Huftloch,  viel  seltener  durch  das  kleine,  können,  so  wie  durch  den  Canalis 
obturatorius ,  Eingeweide  der  Beckenköhle  als  Herniae  nach  aussen ,  und 
fremde  Körper  durch  Verwundung  nach  innen  dringen.  Im  Prager  Museum 
befindet  sich  ein  Fall,  wo  eine  Nadel  im  Nervus  ischiadicus  (welcher  durch 
das  grosse  Hüftloch  aus  der  Beckenhöhle  heraustritt)  gefunden  wurde,  und 
ganz  von  ihm  umschlossen  wird  (Gruber).  Verwundungsfälle,  wo  das 
Becken  rjuer  durch  und  durch  geschossen  WTirde,  ohne  Knochenverletzung, 
sind  ebenfalls  bekaimt.  —  lieber  die  Höhle  des  Schamfugenknorpels  handelt 
ausführlich  Zaglas  in  Monthly  Journal,  1851,  Nov.,  und  Luschka,  a.  a.  0. 

§.  137.  Das  Becken  als  Ganzes. 

Das  Becken  {Pelvis)  ist  ein  durch  die  Verbindung  der  beiden  Hüft- 
beine, und  das  zwischen  ihre  hinteren  Enden  hineingescliobene  Kreuz- 
bein mit  dem  Steissbein,  gebildeter  Knochenring,  der  am  unteren  Ende  de& 
Stammes  liegt,  an  seiner  hinteren  Peripherie  die  Wirbelsäule  trägt,  und 
sich  mittelst  der  l'farmcn  auf  den  Köpfen  des  Obcrscheiikols  stützt.  Stellt 
man  diesen  Knochenring  so  vor  sich  hin,  dass  er  mit  den  beiden  Silzknor-. 
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ren  und  mit  der  Steissbeinspitze  auf  dem  Tische  aufsteht,  so  hat  er  wirk- 
lich einige  Aehnlichkeit  mit  einem  tiefen  Wasserbecken  (ad  lavacri  simi- 
litudinem  Vesal.),  dessen  breiter,  nach  aussen  gebogener  Rand,  vorn  und 
hinten  abgebrochen  erscheint,  so  dass  nur  zwei  Seitenstücke  desselben,  die 
beiden  Darmbeine,  übrigbleiben.  Es  wird  in  das  grosse  und  das  kleine 
Becken  eingetheilt. 

A.  Das  grosse  Becken  ist  eigenthch  nur  der  breite,  nach  aussen 
gebogene,  unvollständige  Rand  des  kleinen  Beckens,  und  wurde  deshalb 
auch  Labrnm  pelvis  genannt.  Die  hintere  Lücke  des  ausgebrochenen  Ran- 
des wird  durch  den  letzten  Lendenwirbel  nur  unvollständig,  die  vordere, 
viel  grössere  Lücke,  durch  die  musculöse  Bauchwand  vollständig  ausgefüllt 
oder  ergänzt.  Die  Höhle  des  grossen  Beckens  dient  zur  Vergrösserung 
der  Bauchhöhle,  und  geht,  sich  trichterförmig  verengernd,  in  die  Höhle  des 
kleinen  Beckens  über. 

B.  Das  kleine  Becken  bildet  ebenfalls  eine  nach  unten  konisch 
sich  verengernde  Höhle,  deren  hintere  lange  Wand,  durch  die  vordere 
concave  Kreuzbein-  und  Steissbeinfläche,  deren  vordere  Wand  durch  die 
kurze  Symphysis  ossium  pnbis,  und  die,  das  Foramen  obturatum  umgeben- 
den Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeins,  nebst  dem  Ligamentum  obtnratorinm, 
gebildet  wird.  Die  Seitenbeine  werden  von  jenem  Theilc  der  Hüftbeine, 
der  zwischen  Linea  arcuata  interna  und  Tuberositas  ossis  ischü  liegt,  und 
von  den  Ligamentis  tuberoso-  et  spinoso-sacris  erzeugt.  Die  Höhle  des 
kleinen  Beckens  hat  eine  obere  und  untere  Oeffnung.  Die  obere 
Oeffnung  oder  der  Eingang  des  kleinen  Beckens  { Ap er tura  pel- 
vis svperior) ,  durch  welche  das  kleine  Becken  mit  dem  grossen  zusam- 
menhängt, wird  durch  eine  Linie  begrenzt,  welche  vom  Promontorium, 
und  vom  vorderen  Rande  der  Basis  des  Kreuzbeins,  so  wie  von  beiden 
Lineis  arcuatis  internis  der  Darmbeine,  und  den  beiden  Cristae  der  Scham- 
beine zusammengesetzt  wird.  Sie  heisst,  weil  sie  aus  so  vielen  Stücken 
besteht,  Linea  innominata,  besser  Linea  terminalis.  Sie  hat  im  männ- 
liclien  Geschlechtc,  wegen  grösseren  Vorspringens  des  Promontoriums,  eine 
mehr  herzförmige,  im  weiblichen  Geschlechte  eine  ovale  Gestalt.  —  Die 
untere  Oeffnung  oder  der  Ausgang  {Apertura  pelvis  inferior)  ist 
kleiner  als  der  Eingang,  und  wird  von  der  Spitze  und  den  Seitenrändern 
des  Steissbeins,  den  unteren  Bändern  der  Ligamenta  tuberoso-  und  spi- 
noso  -  Sacra,  den  Höckern  und  aufsteigenden  Aesten  der  Sitzbeine,  den 
absteigenden  Aesten  der  Schambeine,  und  dem  Ligamentum  arcuatum  in- 
ferius  gebildet.  Sie  hat  in  beiden  Geschlechtern  eine  herzförmige  Gestalt. 
Die  Spitze  des  Herzens  liegt  am  unteren  Rande  der  Symphysis  ossium 
pubis,  der  eingebogene  Rand  des  Herzens  wird  durch  den  Vorsprung  des 
Steissbeins  erzeugt.  Durch  das  Zurückweichen  des  beweglichen  Steissbeins, 
kann  der  gerade  Durchmesser  dieser  Oeffnung  bedeutend  vergrössert  wer- 
den, wodurch  ihre  Gestalt  viereckig  wird.  Denkt  man  sich  von  einem 
Sitzknorren  zum  anderen  eine  gerade  Linie  gezogen,  so  heisst  der  vor 
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dieser  Linie  liegende  Theil  der  OelTnung  Scham  bogen,  Arcus  osshm 
pubis,  der  im  weiblichen  Geschlechte  conslant  weiter  als  im  mann- 
üchen  ist. 

Da  die  vordere  Wand  des  kleinen  Beckens  viel  niedriger  ist  als  die 
hintere  (sie  verhalt  sich  zu  dieser  beilüufig  wie  1:3),  so  werden  die  Ebe- 
nen der  oberen  und  unteren  BeckenülTnung  nicht  mit  einander  parallel 
sein  können,  sondern  nach  vorn  convergiren.  Dasselbe  muss  von  je  zwei 
imaginären  Durchschniltsebenen  gelten.  Würde  man  die  Mittelpunkte  meh- 
rerer solcher  Durchschnitte  durch  eine  Linie  verbinden,  so  würde  diese 
keine  gerade,  sondern  eine  krumme  Linie  sein,  deren  Convexitiit  gegen 
das  Kreuzbein  sieht.  Diese  Linie  ist  die  Beckenaxe  oder  Leitungs- 
linie,  weil  in  ihrer  Richtung  sich  der  Kopf  eines  zu  gebärenden  Kindes 
bewegt. 

Nebst  der  Beckenaxe  werden  in  der  oberen  und  unteren  Beckenöffnung, 
so  wie  in  der  Höhle  des  Beckens  selbst,  mehrere  für  den  Geburlshelfer 
wichtige  Durchmesser  gezogen. 

a)  In  der  oberen  Beckenöffnung:  1.  der  gerade  Durchmesser,  Dia- 
meter antero- posterior  s.  Conjngata,  von  der  Milte  des  Promontoriums 
zum  oberen  Rande  der  Symphysis  pubis;  2.  der  quere,  Diameter  trans- 
versus,  zwischen  den  grössten  Abständen  der  Linea  innominata;  3.  und 
4.  die  beiden  schiefen,  Diametri  obliqui  s.  Deventeri  (nach  Heinrich 
D eventer,  einem  niederländischen  Geburtshelfer,  benannt),  von  der  Sym- 
physis sacro-iliaca  einerseits,  zum  entgegengesetzten  Tuber culum  ileo- 
pubicum. 

b)  In  der  unteren  Beckenöffnung  zieht  man;  1.  den  geraden  Durch- 
messer, von  der  Steissbeinspilze  zum  unteren  Rande  der  Symphysis  pubis; 
2.  den  queren,  zwischen  beiden  Sitzknorren.  Der  quere  ist  constant, 
der  gerade  aber  durch  die  Beweglichkeit  des  Sieissbeins  vergrösser- 
bar.  Man  zieht  deshalb,  um  auch  für  den  geraden  Durchmesser  eine 
constante  Grösse  zu  haben,  noch  einen  zweiten,  von  der  Vereinigungsstelle 
des  Kreuzbeins  mit  dem  Steissbeine,  zum  unteren  Rande  der  Symphysis^ 
pubis. 

c)  In  der  Höhle  des  kleinen  Beckens:  1.  der  gerade  Durchmesser^ 
von  der  Verschmelzungsstclle  des  2.  und  3.  Kreuzbeinwirbels,  zur  Mitte  der 
Schambeinvereinigung,  und  2.  der  quere,  der  die  Mittelpunkte  beider 
Pfannen  verbindet. 

Um  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Lage  des  Beckens  zu  erhalten, 
muss  man  es  so  stellen,  dass  die  Conjugata  mit  dem  Horizonte  einen  Win- 
kel von  65°  bildet.  Dieser  Winkel  giebt  einen  mathematischen  Ausdruck 
für  die  sogenannte  Neigung  des  Bockens,  und  variirt  sehr  wenig  hei  ver- 
schiedenen Individuen.  Bei  Männern  ist  er  constant  um  einige  Grade  spitzi- 
ger, als  bei  Weibern.  Hat  man  einem  Becken  diese  Neigung  gegeben,  so 
^ird  man  finden,  dass  die  Spitze  des  Stcissbeins  um  etwas  mehr  als  7  Li- 
nien höher  liegt,  als  der  untere  Rand  der  Schambeinfuge. 
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Man  hatte  die  Neigung  des  Beckens,  oder  den  Winkel  der  Conjiigata 
mit  dem  Horizonte,  nocli  vor  wenig  Jahren  fdr  viel  kleiner  als  65°  gchallen, 
indem  man  die  Spitze  des  Steissbeins  mit  dem  unteren  Rande  der  Schauifuge 
in  einer  horizontalen  Linie  hegend  annahm.  Dieser  unrichtigen  Vorstellung 
«her  die  Neigung  des  Beckens,  die  seihst  durch  die  besten  anatomischen  Ah- 
hiUlungen  vervieiralligt  wurde,  verdanken  die  unrichtigen,  aber  noch  immer 
gehrauchten  Ausdrücke:  horizontaler  und  absteigender  Ast  des  Scliambeins, 
aufsteigender  Ast  des  Sitzbeins  etc.,  iliren  Ursprung.  Bei  einer  Neigung  von 
65°  wird  der  horizontale  Ast  des  Schanibeins  eine  seiir  absclulssige  Lage 
einnehmen,  der  absteigende  Ast  wird  stark  schief  nach  hinten,  und  der  auf- 
steigende Sitzbeinast  nach  vorn  gerichtet  sein.  Nägele  hat  durch  Versuche 
an  Lebenden  die  wahre  Neigung  des  Beckens  ausgemittelt. 

§.  138.  Unterschiede  des  männlichen  und  weiblichen  Beckens. 

Kein  Theil  des  Skelets  bietet  so  auffallftncle,  und  wegen  ihrer  physio- 
logischen Beziehungen  so  wichtige  Geschlechtsverschiedenheiten  dar,  wie 
das  Becken.  Anatomischer  Charakter  des  weihlichen  Beckens  ist  Weite 
und  Kürze,  des  männlichen  vergleichungsweise  Enge  und  Höhe.  Der 
Geburtsact  bedingt  diesen  Unterschied.  Die  Bewegungen  des  Kindskopfes 
durch  den  Beckenring  wird  leichter  durch  die  Weite  des  Beckens,  und 
ist  schneller  beendigt  durch  die  Kürze  desselben.  Die  Weite  des  klei- 
nen Beckens  nimmt  beim  Weibe  in  doppelter  Beziehung  zu.  Erstens 
gewinnt  die  ganze  Beckenhühle  gleichmässig  mehr  Umfang  als  die  männ- 
liche, und  zweitens  geht  die  konische  Beckenforni  des  Mannes  beim  W'eibe 
in  eine  mehr  cylindrische  über.  Der  grössere  Umfang  des  weiblichen  Be- 
ckens wird  durch  die  grössere  Breite  des  Kreuzbeins,  so  wie  durch  die 
grössere  Länge  der  Linea  arcuata  interna,  und  der  Schambeine  bedingt. 
Die  mehr  cylindrische  Form  desselben  resultirt  aus  dem  grösseren  Paralie- 
lismus  der  beim  Manne  convergirenden  Sitzbeine.  Die  Pfannen  und  die 
Silzknorren  stehen  somit  weiter  aus  einander,  und  der  Arms  ossinm  pubis 
wird  olTener  und  weiter,  als  im  männlichen  Geschlechte,  sein  müssen. 
Letzterer  wird  noch  dadurch  vergrössert,  dass  die  absteigenden  Scham-  und 
aufsteigenden  Sitzbeinäsle  wie  um  ihre  Axe  gedreht  erscheinen,  wodurch 
ihr  innerer  Band  sich  nach  vorn  wendet.  Das  flache  und  stark  nach  hin- 
ten gerichtete  Kreuzbein  vergrössert  ganz  vorzüglich  den  Baum  der  kleinen 
Beckenhühle,  und  die  grosse  Beweglichkeit  des  Steissbeins  bedingt  ebenso 
augenfällig  die  bedeutende  Erweilerungsfähigkeit  des  Ausganges  während 
des  Geburtsactes.  Die  Kürze  des  weibüchen  Beckens  ist  durch  die  ge- 
ringere Länge  der  Sitzbeine  gegeben. 

Das  grosse  Becken  bietet  keine  so  erheblichen  Differenzen  der 
Durchmesser  dar,  und  zeichnet  sich  im  Weibe  nicht  so  sehr  durch  seine 
Weite,  als  durch  die  Schmalheit  und  Niedrigkeit  der  Darmbeine,  vor  dem 
männlichen  aus.  Folgende  Tabelle  dient  zum  Vergleiche  der  wichtigsten 
Durchmesser  des  kleinen  Beckens  in  beiden  Geschlechtern,  nach  Krause: 
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Apertura  pelvis  superior.  im  Manne     im  Weibe 

Conjugata  4"  4"  3''' 

Querer  Purchniesser  4"  9'"  5" 

Schieler  Durdunesser   4"  6'"        4"  8'" 

Umfang  der  Linea  innominata  ....    15"  16"  6'" 

Cavu7n  pelvis 

Gerader  Diirchniesser   4"  4"  6'" 

Querer  Durchmesser  4"  4"  3'" 

Senkrechter  Durchmesser  von  der  Linea 

arcuata  zum  Tuber  ossis  ischii     .    .     4"  3"  6'" 

Grüssler  Umfang  13"  6'"       15"  6"' 

Äpei'tura  pelvis  inferior. 

Veränderlicher  gerader  Durchmesser,  von 

der  Spitze  des  Steissbeins     ....     2"  9"'        3"  4"' 

Coustanter  gerader  Durchmesser,  von  der 

Symphysis  sacro-coccygea     ....     3"  6"'        4"  3"' 

Querdurchmesser  3"  4" 

Die  Ausmittlung  der  Beckenweite  ist  für  den  Geburtshelfer  von  der 
grössten  ^Yichtigkeit,  um  zu  entscheiden,  ob  eine  Geburt  möglich  oder 
nicht.  Dass  selbst  bei  sehr  verengertem  Becken  einer  Schwangeren,  durch 
die  von  den  Muskeln  der  Gebärmutter  bewirkte  Zusammendrückung  der 
Frucht,  eine  normale  Geburt  möghch  ist,  beweist  jener  Fall,  wo  eine  Ge- 
bärende, bei  welcher  die  ünmüghchkeit  des  Gebärens  auf  natürlichem  Wege 
(wegen  ^'erkrüppelung  des  Beckens)  ärztlich  ausgemittelt  und  festgestellt, 
und  der  Kaiserschnitt  als  das  einzige  Rettungsmittel  für  Mutter  und  Kind 
erklärt  wurde,  der  um  seine  Instrumente  nach  Hause  eilende  Wundarzt  bei 
seiner  bewaffneten  Rückkunft  die  Frau  —  eines  Knäbleins  genesen  fand. 

Der  veränderliche  Durchmesser  des  Beckenausganges  kann  nach  Meckel 
bis  auf  5  Zoll  erweitert  werden,  welche  Erweiterung  jedoch  nicht  ganz  zu 
Gunsten  der  Geburt  geschieht,  weil  der  conslante  Durchmesser  des  Ausganges 
nur  4"  3"'  misst.  Die  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  eintretende 
Auflockerung  der  Symphysen  des  Beckens,  die  von  Galen  schon  gekannt 
(non  lanlum  dilalari,  sed  et  secari  lulo  possunt,  ul  inlernis  succurralur),  von 
Pineau  und  Hunler  constatirt  wurde,  ist  ebenfalls  nicht  ohne  Einfluss  auf 
dessen  Erweiterung.  Bei  Frauen,  die  schon  oft  geboren  haben,  sind  sämmt- 
liche  Beckendurchmesser  etwas  grösser,  und  die  Symphysis  pubis  breiter,  als 
hei  Jungfrauen.  Man  will  bemerkt  haben,  dass  der  rechte  schiefe  Durch- 
messer des  Beckeneinganges  immer  etwas  kürzer  als  der  linke  ist.  —  Das 
menschliche  Becken  unterscheidet  sich  durch  seine  Breite,  und  durch  die  Nei- 
gung der  Darmbeine  nach  aussen,  vom  thierischen,  dessen  Ossa  ilci  schmal 
sind,  und  senkrecht  stehen.  —  Die  breiten,  concaveu,  und  divergirenden  Darm- 
beine können  einen  Thcil  der  Last  der  Eingeweide  stützen,  und  s|)reehcn  so- 
somit  für  die  Bestinunung  des  Menschen  zum  aufrechten  Gange.  An  den  Becken 
neugeborener  Kinder  sind  die  Gcschleciitsunterschiede  kaum  zu  bemerken. 
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§.  139.  Oberschenkelbein. 

Das  Oberschenkelbein  (Os  femoris,  Femur,  griechisch  oxÜog, 
daher  aKeleröv)  ist  der  längste  und  stärkste  Röhrenknochen,  und  über- 
haupt der  mächtigste  Knochen  des  Skelets.  Das  Mittelstück  ist,  seiner 
Länge  nach,  etwas  nach  vorn  gekrümmt,  dreiseitig  prismatisch,  mit  vor- 
derer, äusserer,  und  innerer  Fläche.  Von  den  drei  Winkeln  ist  der  hin- 
terste der  schärfste,  er  heisst  Linea  aspera  femoris.  Er  zeigt  zwei  Lefzen, 
Labia,  welche  gegen  das  obere  und  untere  Ende  des  Knochens  in  zwei 
Schenkel  aus  einander  weichen,  wodurch  diese  Enden,  besonders  das  un- 
tere, vierseitig  werden.  In  oder  neben  der  Linea  aspera  liegen,  an  nicht 
genau  bestimmten  Stellen,  ein  oder  zwei  nach  oben  dringende  Ernährungs- 
lücher.  Das  obere  Ende  bildet  mit  dem  Mittelstitcke  einen  Winkel,  wel- 
cher grösser  ist  als  ein  rechter,  und  hat  auf  einem,  von  vorn  nach  hinten 
etwas  comprimirten  Halse  (Collum  femoris),  einen  kugelrunden  über- 
knorpelten  Kopf  [Caput  femoris)  aufsitzen,  auf  welchem  eine  kleine  rauhe 
Grube  (Foveola)  zur  Insertion  des  runden  Bandes  vorkommt.  Der  Kopf 
hält  einer  Kugel  von  20  —  22  Linien  Durchmesser.  An  der  ninkelig 
geknickten  Uebergangsstelle  des  Halses  in  das  Mitlclstück,  sind  zwei  starke 
Höcker  —  Rollhügel,  Trochanteres  (rgoxog,  Radspeiche)  —  ange- 
bracht, welche  für  die  Drehmuskcln  des  Schenkels  als  Hebelarme  dienen, 
und  ihnen  ihre  Wirkung  erleiclUern.  Der  äussere  Rollhügel  liegt  in  der 
verlängerten  Axe  des  Mittelstücks,  steht  also  gerade  nach  oben,  und  hat 
an  seiner  hinteren  Seite  eine  Grube  —  Fossa  trochanterica.  Der  ent- 
gegengesetzte innere  Rollhügel  liegt  unter  dem  äusseren,  und  bildet  einen 
kleinen,  nach  hinten  gerichteten  Kegel,  der  mit  dem  grossen  Rollhilgel 
durch  eine  vordere,  sehr  schwache,  und  eine  hintere,  rauhe  A'erbin- 
dungslinie  (Linea  inlertrochanterica  anterior  et  posterior)  vereinigt  wird. 
Der  äussere  Rollhügel  ist  am  lebenden  Menschen  sehr  gut  zu  fühlen,  — 
der  innere  nicht,  da  er  von  der  dicken  Musculatur  an  der  inneren  Seite 
des  Schenkels  ganz  maskirt  wird.  —  Das  untere  Ende  ist  dick  und  breit, 
und  zeigt  zwei  nur  an  ihrem  untersten  Theile  übcrknorpelte  Knorren  — 
Condylus  externus  et  internus.  Die  Ueberknorpelung  des  einen  Knorrens 
setzt  sich  an  der  vorderen  Seile  in  die  des  anderen  ununterbrochen  fort, 
und  bildet  zwischen  diesen  eine  sattelförmige  Vertiefung,  in  welcher  die 
Kniescheibe  bei  den  Bewegungen  des  Unterschenkels  auf-  und  niedergleitet. 
Der  äussere  Condylus  springt  nach  vorn  mit  einem  scharfen  Ililgel  mehr 
hervor  als  der  innere,  und  ist  zugleich  um  3  Linien  kürzer  und  breiter, 
als  letzterer.  Ein  senkrechter,  von  vorn  nach  hinten  gehender  Durchschnitt 
jedes  Condylus,  giebt  keine  kreisförmige,  sondern  ein  Segment  einer  Spiral- 
linie, welche,  ohne  einen  grossen  Fehler  zu  begehen,  und  um  den  Mecha- 
nismus des  Kniegelenks  besser  zu  verstehen,  als  elliptisch  angenommen 
werden  kann.  Hinten  sind  beide  Condyli  durch  eine  tiefe,  nicht  überknor- 
pelte  Grube  (Fossa  poplitea  s.  intercondyloidea)  getrennt.    An  der  äusse- 
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ren  Seite  jedes  Coiulylus  bemerkt  man  einen  Ilachen,  rauhen  Hügel  (Tube- 
rosUas  condyli)  Tür  den  Ursprung  der  Seitenbänder. 

Am  weiblichen  Schenkelbeine  ist  der  Hals  hinger,  und  mehr  wagreclil, 
und  der  Längenuntorschied  beider  Condyli  am  unteren  Ende  ist  bedeutender. 
Da  das  Obei-schenkelbein  nicht  verlical,  und  mit  seinem  Gespan  nicht  paraUel 
zum  Knie  herablauft,  sondern  mit  ihm  convergirt,  so  werden  die  unteren 
Enden  der  Condyli,  ungeachtet  ihrer  verschiedenen  Länge,  doch  so  ziemlich 
in  einer  horizontalen  Ebene  liegen.  Die  Richtung  beider  Schenkelbeinc  büdet 
mit  der  Verbindungslinie  beider  Pfannen  ein  Dreieck,  dessen  Basis  beim  Weibe, 
wegen  grösserer  Pfannendistanz,  breiter  ist.  Bei  alten  Individuen  verlängert 
sich  häufig  die  Markhöhle  des  Miltelstücks  bis  in  den  Schenkelhals,  und  be- 
dingt dadurch  die  Häufigkeit  der  Schenkelhalsbrüche  im  höheren  Alter.  Die 
Spitze  des  grossen  Trochanters  liegt  mit  dem  Mittelpunkte  des  Schenkelkopfes 
in  derselben  Höhe.  Eine  die  Mittelpunkte  beider  Schenkelköpfe  verbindende 
Linie,  ist  die  Axe  für  Beuge-  und  Streckbewegung  des  Stammes  auf  den 
Stützen  der  Beine.  Der  Schwerpunkt  des  menschhchen  Körpers  hegt,  beim 
Erwachsenen,  beiläufig  3 ','4  Par.  Zoll  über  der  Mitte  dieser  Axe.  —  Nur 
Leim  Menschen  und  einigen  Aflen  ist  das  Schenkelljein  länger  als  das  Schien- 
bein. Barthez  untersuchte  einen  jungen  Menschen,  dessen  rechter  Femur 
viel  kürzer,  und  die  Tibia  viel  länger  war,  als  gewöhnhch.  Das  längste 
Schenkelbein  wird  im  Wiener  anatomischen  Museum  aufbewahrt.  Es  misst 
26  Zoll  6  Linien.  Das  dazu  gehörige  Schienbein  hat  eine  Länge  von  21 
Zoll  9  Linien ,  und  das  Hüftbein  (von  der  Mitte  der  Crista  bis  zum  Tuber 
ischii)  von  12  Zoll.  Das  im  anat.  Museum  zu  Marburg  aufbewahrte  Schen- 
kelbein, welches  für  das  grösste  galt,  misst  nur  23  Zoll  S^/'i  Par.  Linien. — 
Bei  angeborener  Verrenkung  des  Hüftgelenks  fehlt  zuweüen  am  Schenkelkopfe 
das  Grübchen  für  das  runde  Band. 

§.  140.  Hüftgelenk. 

Das  Hüftgelenk  {Articulatio  coxae  s.  femoris)  gehört,  wie  das  Knie- 
und  Sprunggelenk,  zu  den  stärksten  Gelenken  des  menschlichen  Körpers. 

Die  Bestimmung  der  unteren  Extremität,  als  Stütze  des  Körpers  beim 
aufrechten  Gange  zu  dienen,  machte  eine  grössere  Festigkeit  des  Hüftge- 
lenks, und  eine  beschränktere  Beweglichkeit  desselben  nothwendig,  als  am 
Oberarmgelenk  gefunden  wurde.  Das  tiefe  Eindringen  des  Schenkelkopfes 
in  die  Pfannenhöhle,  bedingt  jene  Form  beschränkter  Arthrodie,  welche  in 
der  Sprache  der  Techniker  Nussgelcnk  heisst.  —  Die  Tiefe  der  Pfanne 
wird  durch  einen  faser knorpeligen  Ring,  der  auf  dem  Swpercilhim 
acelabuli  fest  aufsitzt,  und  mit  scharfem  Rande  endigt,  vergrössert.  Dieser 
Ring  {Limbus  carlilagineus  acetabnli)  geht  über  die  Incisura  acetabuli 
brückenartig  weg,  und  verwandelt  sie  in  ein  Loch,  durch  welches  Blutge- 
fässe in  die  Pfannenhöhle  dringen.  Die  Faser  kapsei  des  Gelenks  ent- 
springt vom  rauhen  Umfange  des  knöchernen  Pfannenrandes,  scldiesst  so- 
mit den  faserknorpeligen  Ring  noch  ein,  und  befestigt  sich  nur  an  der 
Linea  inier irochanUrka  anterior.  Ihre  vordere  Wand  wird  durch  ein  von 
der  Sfina  anterior  inferior  ossis  ilei  entspringendes,  ungemein  starkes, 
4 — 5  Linien  dickes  Band  verstärkt,  welches  Ihcils  an  der  Linea  intcrtro- 

Lehrbuch  der  Anatomie.  4.  Aufl.  19 


290 


§.  140.  Hiirtgelenk. 


chanterica,  wie  die  vordere  Kapselwand,  endigt,  theils  mit  zwei,  um  den 
Hals  des  Femur  horumgolienden,  und  sich  hinten  zu  einer  Schlinge  ver- 
einigenden Schenkeln,  eine  Art  Halsband  {Zona  orbicularis  Weleri)  bil- 
det, welches  nirgends  an  den  Hals  adhJirirt.  Die  Zona  beschränkt  die 
Streckung  des  Schenkels,  ohne  seine  Beugung  oder  Axendrehung  zu  hem- 
men. Die  Synovialkapsel  «herzieht  die  fibröse  Kapsel,  den  Limbus 
cartilagineus,  und  den  Hals  des  Schenkelbeins;  die  Reibflächen  der  Gelenk- 
knorpel erhalten  von  ilir  keinen  Ueberzug.  In  der  Höhle  des  Gelenks  hegt 
das  runde  Band  des  Schenkelkopfes  (Ligamentum  teres),  welches  an  der 
Incisura  acetabuli  entspringt,  und,  bei  richtiger  Neigung  des  Beckens,  senk- 
recht zur  Grube  des  Schenkelkopfes  aufsteigt.  Es  beschränkt  dieses  Band 
die  Zuziehung  des  Schenkels,  und  schreibt  zugleich  den  durch  die  Inci- 
sura acetabuli  eindringenden  Blutgera'sscn  den  Weg  vor,  den  sie  zum  Ober- 
schenkelkopfe zu  nehmen  haben.  Da  das  Band,  wenn  es  in  die  Höhle  des 
Gelenkes  vorragen  würde,  durch  Reihung  viel  zu  leiden  hätte,  so  ist  die  knor- 
pellose Fovea  acetabuli  zu  seiner  Aufnahme  bereit  gehalten.  Es  ist  keine  voll- 
kommene Verrenkung  des  Hüftgelenks  ohne  Zerreissung  dieses  Bandes  denkbar. 

Wodurch  wird  der  Schenkelkopf  ni  der  Pfanne  gehalten?  —  Die  Lösung 
dieser  Frage,  die  wir  den  geistreichen  Untersuchungen  der  Gebrüder  Web  er 
verdanken  (Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.  Güttingen,  1836.  8.), 
führte  zu  dem  überraschenden  Resultate,  dass  das  Zusammenhalten  der  Kno- 
chen im  Hüftgelenke,  nur  vom  Druck  der  Atmosphäre  abhängt,  eine  Walirheit, 
die  für  alle  übrigen  Gelenke  in  gleicher  Weise  gilt.  —  Bei  den  Nussgclenken, 
die  der  Mechaniker  baut,  hat  die  Pfanne,  wenigstens  in  einem  ihrer  Bögen, 
mehr  als  180°,  umfasst  somit  den  Kopf,  und  lässt  ihn  nicht  heraus.  Die 
menschliche  Hüftpfanne  hält  in  keinem  ihrer  Bögen  mehr  als  180".  Der 
Limbus  cartilagineus  geht  wohl  über  den  grössten  Kreis  des  Kopfes  hinaus, 
kann  ihn  aber  nicht  tragen,  da  er  durch  die  Reibung  bald  abgenützt  und  un- 
brauchbar gemacht  würde,  eine  Last  von  circa  20  Pfunden  (Gewicht  der  gan- 
zen unteren  Extremität  mit  ihren  Weichtheilen)  zu  tragen.  Die  Kapsel  und 
die  Zona  orbicularis  können  am  Cadaver  zersciinitten  werden,  ohne  dass  der 
Kopf  aus  der  Pfanne  weicht,  und  nützen  in  dieser  Beziehung  so  wenig,  wie 
der  knöcherne  und  der  knorpelige  Pfannenrand.  Um  die  Kraft  des  Luftdrucks 
hei  der  Fixirung  des  Schenkelkopfes  in  der  Pfanne  einzusehen,  denke  man 
sich  einen  hohlen  Cylinder,  der  oben,  wie  die  Pfannenhöhle,  blind  abgeschlos- 
sen ist.  In  die  untere  ücfTnunff  des  Cylinders  passe  der  Schenkelkopf  genau 
ein,  und  verschlicsse  sie  luftdicht.  Denkt  man  sich  nun,  dass  die  Luft  im 
Cvlinder  verdünnt  wird,  so  muss  der  Schenkelkopf  durch  den  äusseren  Luft- 
druck aufsteigen,  und  ist  der  Cylinder  ganz  luftleer  geworden,  so  wü-d  der 
Schenkelkopf  am  pfannenäbnlichen  blinden  Ende  desselben  anstehen.  Das 
Stück  des  Cylinders,  welches  der  Schenkelkopf  während  seines  Aufsleigens 
durchlaufen  bat,  kann  man  nun  wegnehmen,  und  durch  einen  faserknorpeligen 
Ring  ersetzen,  der  sich  um  den  Kopf  des  Schenkelbeins  anlcgl.  Bei  jedem 
Versuch,  den  Schenkel  aus  der  Pfanne  zu  ziehen,  und  dadurch  in  der  Pfanne 
einen  luftleeren  Raum  zu  bilden,  wird  der  äussere  Luftdruck  den  faserknor- 
peligcn  Ring,  wie  ein  Ventil,  um  den  Kopf  herum  andrücken,  und  sein 
Hcraussinken  verhüten.  Bohrt  man  in  den  Pfannengrund  vom  Becken  aus 
ein  Loch,  so  hält  die  einströmende  Luft  dem  äusseren  Luftdrucke  das  Gleich- 
gCAvicht,  der  Schenkel  wird  nicht  mehr  durch  den  Luftdruck  balancirt,  son- 
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ilern  tritt,  seiner  Schwere  folgend,  so  weit  heraus,  bis  er  vom  Limbus  car- 
lilagineus  gelragen  wird.  Zerscluieidel  mau  diesen,  so  fällt  er  ganz  heraus. 
Wird  der  Schenkel  in  die  Pfanne  zurilckgebracht,  und  das  Bohrloch  hieraul 
mit  dem  Finger  zugehalten,  so  balancirt  er  wieder,  wie  früher,  und  stürzt 
nach  Entfernung  des  Fingers  neuerdings  herab.  Da  die  Grösse  der  Krall, 
mit  welcher  der  Luftdruck  auf  das  Hüftgelenk  wirkt,  gleich  ist  dem  Ge- 
wichte einer  Quecksilbersäule  von  der  Höhe  des  Barometerstandes  und  dem 
Umfange  des  Pfannenrandes,  so  lässt  sich  diese  Grösse  leicht  berechnen,  und 
wii'd  dem  Gewichte  der  unteren  Extremität  gleich  gefunden. 

Da  dem  Gesagten  zufolge,  der  Schenkel  im  Pfannengelenk  äquilibrirt 
ist,  so  schwingt  er  bei  seinen  Bewegungen  wie  ein  Pendel  ohne  Reibung, 
und  die  Gesetze  der  Pendelschwingungen  finden  auf  die  Bewegungen  des 
Schenkels  volle  Anwendung.  Sie  erklären  uns,  warum  die  Schritte  desselben 
Menschen  gleich  lang  sind,  warum  kleine  Menschen  kurze,  und  grosse  Men- 
schen lange  Schritte  machen,  warum  die  Bewegungen  kleiner  Menschen  schnell 
und  hurtig,  jene  grosser  Menschen  gravitätisch  und  langsam  sind,  warum  ein 
kleiner  imd  grosser  Mensch  Arm  in  Arm  nur  schwer  zusammengehen,  und 
bald  aus  dem  Schritt  fallen,  warum  man  im  Militär  die  grossen  Leute  in 
eigene  Compagnien,  und  die  grössten  davon  in  eine  Reihe  stellt,  u.  v,  a. 

§.  141.  Knochen  des  Unterschenkels. 

Der  Unterschenkel  wird  durch  zwei  langrührige  Knochen:  das  Schien- 
uad  Wadenbein,  gebildet,  welchen  ein  kurzer  und  dicker  Knochen:  die 
Kniescheibe,  als  Zugabe  beigesellt  ist. 

A.  Das  Schienbein,  Tibia,  Canna  major,  ist  der  grössere  von  bei- 
den, und  nächst  dem  Schenkelbein  der  grösste  Röhrenknochen.  (Seine 
Gestalt  gleicht  einer  Schalmeie,  deren  Mundstück  der  Knöchel  vorstellt,  da- 
her der  lateinische  Name  Tibia).  Es  bildet  die  eigentliche  knöcherne  Stütze 
des  Unterschenkels,  und  übertrifft  das  an  seiner  äusseren  Seite  liegende 
Wadenbein  viermal  an  Masse  und  Gewicht.     Sein  Mittel  stück  ist  eine 
scharf  zugeschnittene  dreiseitige  Säule.    Die  vordere  Kante  ist  besonders 
schneidend,  und  heisst  deshalb  Schienbeinkamm  —  Crista  tibiae.  Sie 
ist  am  lebenden  Menschen  durch  die  Haut  hindurch  zu  fühlen.  Minder 
scharf  ist  die  äussere,  und  am  stumpfsten  die  innere  Kante.  Die  hin- 
tere Fläche  ist  eben,  und  zeigt  in  ihrem  obersten  Theile  eine  rauhe,  schief 
von  aussen  und  oben,  nach  innen  und  unten  laufende  Linie  {Linea  jjopli- 
tea),  als  Insertionsstelle  des  gleichnamigen  Muskels.     Neben  dem  unteren 
Ende  dieser  Linie  hegt,  der  äusseren  Kante  zu,  das  grösste  aller  Ernäh- 
rungslöcher, welches  schief  abwärts  in  den  Knochen  dringt.   Die  äussere 
Fläche  ist  der  Länge  nach  concav,  die  innere  etwas  convex,  und  nur 
durch  die  Haut  bedeckt,  somit  leicht  zu  fühlen.    Das  obere  Ende  ist  der 
dickste  Tbeil  des  Knochens,  und  breitet  sich  wie  ein  Säuionknauf  in  die 
zwei  seillich  vorspringenden  Scliienbcinknorren  (Condyli  tibiae)  aus, 
welche  an  ihrer  oberen  Fläche  nur  sehr  wenig  vertiefte  Gelenknächcn  be- 
sitzen.   Die  Gelenkfläche  des  inneren  Condylus  ist  etwas  tiefer  ausgehöhlt, 
und  liegt  zugleich  etwas  höher,  als  die  äussere.   Zwischen  beiden  Gelenk- 
ig* 
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flächen  liegt  eine  in  zwei  stumpfe  Spitzen  getheilte  Erhabenheit  (Eminentia 
s.  Acclivüas  intercondyloidea) ,  welche  vor  und  hinter  sich  rauhe  Stellen 
für  die  Anheltung  der  Kreuzbander  des  Kniegelenks  liegen  hat.  Jeder 
Condylus  ist  mit  einem  breiten  porösen  Rande  umgeben.  Unter  der  vor- 
deren Verbindungsstelle  beider  Ränder,  bemerkt  man  den  Schienbein- 
stachel (Spina,  besser  Tuberositas  tihiae)  als  Anfangspunkt  der  vorderen 
Kante.  Am  Umfange  des  äusseren  Condylus  sieht  man  nach  hinten  eine 
rundliche,  kleine,  schräg  nach  abwärts  sehende  Gelenkfläche,  für  das  Köpf- 
chen des  Wadenbeins.  Das  untere  Ende  hat  eine  viereckige,  von  vorn 
nach  hinten  concave  Gelenkflächc,  welche  nach  innen  durch  einen  kurzen, 
aber  breiten  und  starken  Fortsatz  —  innerer  Knöchel,  Malleolns  in- 
ternus —  begrenzt  wird,  dessen  ebene  Gelenkfläche  mit  der  ersteren  fast 
einen  rechten  Winkel  bildet.  Am  hinteren  Theile  des  inneren  Knöchels, 
verläuft  eine  Furche  für  die  Sehne  des  hinteren  Schienbeinmuskels.  Dem 
inneren  Knöchel  gegenüber,  zeigt  das  untere  Ende  an  seiner  äusseren  Ge- 
gend einen  zur  Aufnahme  des  Wadenbeinendes  dienenden  Ausschnitt,  In- 
cisura  peronea.  —  Das  Schienbein  ist  fast  vollkommen  gerade,  und  nimmt 
nur  bei  Individuen,  die  in  ihrer  Jugend  Anlage  zur  Rhachitis  hatten,  eine 
leise  Riegung  an,  ohne  gerade  auffallend  verkrümmt  zu  sein.  Die  vordere 
Kante  ist  jedoch,  selbst  bei  vollkommen  gut  gebauten  Füssen,  an  der  obe- 
ren Hälfte  nach  innen,  an  der  unteren  nach  aussen  gebogen,  also  schwach 
S-  oder  wellenförmig  gekrünnnt. 

R.  Das  Wadenbein,  Fibula,  Perone,  Canna  minor,  ist  der  viel 
schlankere  Nebenknochen  des  Schienbeins,  der  mit  diesem  gleiche  Länge 
hat,  aber  etwas  tiefer  steht,  so  dass  sein  oberesEnde  oder  Köpfchen 
{Capitnhm)  an  die  untere  kleine  Gelenkfläche  des  Condylus  externus  tibiae, 
nicht  aber  an  den  Oberschenkelknochen  anstösst,  und  sein  unteres  Ende, 
welches  den  äusseren  Knöchel  [Malleolus  externus)  bildet,  weiter  herab- 
reicht, als  der  Malleolus  internus.  Die  dem  Schienbeine  zugekehrte  innere 
Fläche  des  äusseren  Knöchels  ist  überknorpelt,  und  steht  mit  der  entgegen- 
sehenden Fläche  des  inneren  Knöchels  parallel,  also  senkrecht,  wodurch 
eine  tief  einspringende  Gelenkhöhle  für  den  ersten  Fusswurzelknochen 
(Sprungbein)  zu  Stande  kommt.  An  seinem  hinteren  Rande  bemerkt  man 
die  zuweilen  sehr  seichte  Furche  für  die  Sehnen  des  langen  und  kurzen 
AVadcnbeinmuskels.  Das  Mittelstück  ist  ein  unregelmässig  vierkantiger 
Schaft,  dessen  vordere  Kante  die  schärfste  ist,  und  Crista  fibulae  heisst. 

C.  Die  Kniescheibe,  Patella  (Rotula,  Mola,  Scutum  genn,  Os  thy- 
reoides^  Epigonis),  ist,  ihres  Verhältnisses  zur  Strecksehne  des  Unterschen- 
kels wegen,  ein  wahres  Sesamhein,  —  le  grand  os  sesamoide  de  la  jambe 
von  Rertin.  Ru-e  bei  beiden  Geschlechtern,  und  bei  Individuen  eines 
Geschlechtes,  bemerkbare  Verschiedenheit  an  Grösse  und  Stärke,  hängt  von 
-tler  Intensität  der  Wirkung  der  Untersclienkelstrecker  ab.  (Rei  Ajax  Te- 
lamonius  lässt  sie  Pausanias  handgross  sein!)  Sie  hält  ganz  gut  den 
Vergleich  mit  dem  Olekranon  der  Ulna  aus,  da  sie,  wie  dieses,  den  Streck- 
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sehnen  zur  Anheftung  dient.  Wie  das  Olekranon  in  dem  Einschnitte  der 
Trochlea  des  Oberarms  beim  Strecken  und  Beugen  des  Vorderarms  auf 
und  nieder  geht,  eben  so  gleitet  die  Kniescheibe  in  der  Vertiefung  zwischen 
beiden  Condyli  femoris  beim  Strecken  und  Beugen  des  Unterschenkels  auf 
und  ab.  Sie  ist  ein  herz-  oder  kastanienfürmiger  flacher  Knochen,  mit 
einer  oberen  Basis,  und  unteren  Spitze,  welche  durch  ein  sehr  starkes 
Band  (Ligamentum  patellae  proprium)  mit  der  Spina  tibiae  zusammenhängt. 
Ihre  vordere  Fläche  ist  convex  und  rauh,  ihre  hintere  besteht  aus  zwei 
unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  zusammenstossenden ,  sehr  wenig  con- 
caven  GelenkÜächen,  einer  äusseren  grösseren,  die  dem  Condylus  exter- 
mis,  und  einer  inneren  kleineren,  die  dem  Condylus  internus  zugewen- 
det ist.  —  Das  Schien-  und  W^adenbein  werden  oben  durch  die  sehr 
straffe  Articulatio  tibio  -  fibularis ,  ihrer  Länge  nach  durch  die  Mem- 
brana interossea,  und  unten  durch  die  festen  vorderen  und  hinteren 
Knüchelbänder,  welche  vom  Malleolus  externus  quer  zum  vorderen 
und  hinteren  Ende  der  Incisura  fibularis  des  Schienbeins  laufen,  verbun- 
den, und  können  ihre  wechselseitige  Lage  kaum  ändern. 

§.  142.  Kniegelenk. 

Das  Kniegelenk  [Articulatio  genu)  ist  vorwaltend  ein  Winkelgelenk,  er- 
laubt aber  dem  Unterschenkel,  nebst  der  Beugung  und  Streckung,  im  ge- 
beugten Zustande  noch  eine  Axendrehung  (Pronation  und  Supination), 
welche  bei  gestrecktem  Knie  nicht  möglich  ist.  Es  ist  somit  wie  das  Ell- 
bogengelenk ein  Trocho-ginglymus.  Im  Ellbogengelenk  war  die  Winkelbe- 
wegung und  die  Drehung  auf  verschiedene  Knochen  vertheilt,  —  im  Knie- 
gelenk, wo  von  den  Knochen  des  Unterschenkels  nur  das  Schienbein  als 
theilnehmender  Knochen  auftritt,  muss  durch  eine  besondere  Modification 
der  Bänder,  die  Coöxistenz  dieser  beiden,  sonst  einander  ausschhessenden 
Bewegungsarten,  an  Einem  Knochen  möglich  gemacht  werden.  Im  Ell- 
bogengelenke wurde  das  Maximum  der  Beugung  und  Streckung  durch  das 
Stemmen  des  Processus  coronoideus,  und  des  Olekranons  der  Ulna,  in  den 
Gruben  des  Oberarms,  bestimmt,  —  im  Kniegelenke  fehlen  am  Schienbein 
solche  stemmende  Fortsätze,  und  doch  kann  man  den  Unterschenkel  nicht 
auf  mehr  als  180°  strecken,  und  nur  mit  Mühe  bis  zum  Oberschenkel 
hinaufljeugen.  Die  Ursache  dieser  Beschränkung  hegt  ebenfalls  im  Band- 
mechanismus, der  an  diesem  Gelenke  eine  Comphcirtheit  besitzt,  wie  sie 
bei  keinem  anderen  Gelenke  vorkommt. 

Der  Bandapparat  des  Kniegelenks  besteht  aus  folgenden  Einzelnheiten : 
1.  Die  zwei  halbmondförmigen  Zwischen  knorpel,  Fibrocar- 
lilagines  interarliculares  (auch  semilunares,  falcatae,  lunaiae,  meniscoi- 
deae).  Die  stark  convexe  Krümmung  der  beiden  Condyli  femoris  würde  die 
flachen  Gelenkstellen  der  Condyli  tibiae  nur  an  einem  Punkte  berühren, 
wenn  nicht,  durch  die  Einschaltung  der  Zwischeuknorpcl,  der  zwischen  den 
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Condyli  femoris  und  tihiae  übrig  bleibende  Raum  ausgefüllt,  und  die  Be- 
rülirungsllaclie  beider  dadurch  vergrüssert  würde.  Jeder  Zwischonknorpel 
hat  die  Gestalt  eines  C,  oder  Halbmondes,  dessen  convexer  und  dicker  Rand 
gegen  die  fibrüse  Kapsel,  dessen  concaver  schneidender  Rand  gegen  den 
Berührungspunkt  der  Condyli  sieht.  Beide  sind  nicht  gleich  gross.  Der 
innere  ist  weniger  gekrümmt,  und  am  convexen  Rande,  der  mit  der 
fibrösen  Kapsel  verwachsen  ist",  höher,  somit  weniger  beweglich,  als  der 
äussere,  der  eine  scharlere  Krümmung  hat,  niedriger  ist,  und,  da  er  mit 
der  Kapsel  nicht  verwächst,  eine  grössere  Verschiebbarkeit  besitzt.  Die  vor- 
deren Enden  beider,  sind  in  der  Grube  vor  der  Eminentia  intercondyloidea 
des  Schienbeins,  die  hinteren  Enden  hinter  dieser  Erhabenheit  durch  kurze 
Bandfasern  befestigt.  Sie  vertiefen  die  seichten  Gelenkflächen  der  Schien- 
beinknorren, und  adaptiren  sie  der  Convexität  der  Schenkelbeinknorren,  

sie  vergrössern  die  Contactflächen  des  Gelenks,  und  verhüten  dadurch  die 
gewisse  Abnützung  der  sich  reibenden  Condyli,  und  vermehren  ihre  Stabi- 
lität, —  sie  dämpfen  als  elastische  Zwischenpolster  die  Gewalt  der  Stösse, 
die  das  Gelenk  beim  Sprunge  auszuhalten  hat,  und  verhindern,  da  sie  den 
luftleeren  Raum  des  Gelenks  ausfüllen,  eine  durch  den  äusseren  Luftdruck 
möglicher  Weise  zu  bewirkende  Einklemmung  der  Kapsel  zwischen  den  auf 
einander  rollenden  Condyli  femoris  et  tibiae. 

2.  Die  zwei  Kreuzbänder,  Ligamenta  cruciata,  liegen  in  der  Ge- 
tenkhöhle,  entspringen  an  den  einander  zugekehrten  rauhen  Flächen  der 
Condyli  femoris,  und  inseriren  sich  in  den  Gruben  vor  und  hinter  der 
Eminentia  intercondyloidea  tibiae.  Das  vordere  Kreuzband  geht  vom 
Condylus  externus  femoris  zur  vorderen,  das  hintere  Kreuzband  vom 
Condylus  internus  zur  hinteren  Grube.  Sie  kreuzen  sich  somit  wie  die  Schen- 
kel eines  X.  Beide  Kreuzbänder  sind  sehr  fest  und  stark,  und  functionircn 
als  die  (das  Olekranon  und  den  Processus  coronoideus  vertretenden)  Ilem- 
mungsraittel  der  Beugung  und  Streckung  des  Kniegelenks. 

3.  Die  zwei  Seitenbänder,  Ligamenta  lateralia,  hegen  ausser  der 
Kapsel.  Das  äussere  Seitenband  entspringt  von  der  Tuberositas  des 
äusseren  Schenkelknorrens,  ist  rundlich,  und  befestigt  sich  am  Köpfchen 
des  Wadenbeins.  Das  innere  entspringt  an  derselben  Stelle  des  inneren 
Schenkelknorrens,  ist  breiter,  länger  und  stärker,  als  das  äussere,  und  setzt 
sich  am  inneren  Condylus,  und  am  oberen  Ende  der  inneren  Kante  des 
Schienbeins  fest.  Wären  beide  Condyli  femoris  Walzenstücke  mit  cylindri- 
scher  Oberfläche,  deren  Axe  durch  die  Ursprungsstellen  beider  Seffenbän- 
der  geht,  so  würden  diese  Bänder  bei  gebogenem  und  gestrecktem  Zuslande 
des  Gelenks  dieselbe  Spannung  haben,  und  die  Axendrchung  des  Unter- 
schenkels nicht  gestatten.  Da  aber  die  von  vorn  nach  hinten  gezogene  Be- 
grenzungslinie der  Schenkelknorren  kein  Kreisbogen,  sondern  ein  Stück 
einer  Ellipse  (eigentlich  einer  Spirale,  Weber)  ist,  so  wird,  wenn  diese 
EWipse  sich  auf  den  Schienbeinpfannen  dreht,  ihr  Mittelpunkt  {Tuberositas 
condyli,  Ursprung  des  Seitenbandes)  bei  gestrecktem  Knie  höher  als  bei 
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gebeugtem  Knie  zu  stehen  konuneu,  und  dadurch  das  Seitenhand  nur  bei 
gesü-eckteni  Knie  angespannt,  bei  gebogenem  dagegen  relaxirt  sein 
müssen,  wodurch,  im  letzteren  Falle,  ein  Drehen  des  Schienbeins  um  seine 
Axe  mögUch  wird. 

4.  Die  fibröse  Gelenkkapsel  bildet  einen  dünnen  und  weiten  Sack 
(um  die  Drehung  des  Unterschenkels  nicht  zu  hindern) ,  der  von  der  Peri- 
pherie des  unteren  Endes  des  Oberschenkelheins  entspringt,  und  an  dem 
raulien  Umfange  heider  Schienbeinknorren  endigt.  An  ihrer  vorderen,  sehr 
weiten  Wand,  hat  sie  eine  OefTnung,  welche  die  hinlere  üherknorpelte  Fläche 
der  Kniescheibe  aufnimmt,  und  durch  sie  geschlossen  wird.  Sie  ist  so  dünn, 
dass  man  sie  für  eine  blosse  Fortsetzung  der  Beinhaut  des  Oberschenkels 
zur  Tibia  angesehen  hat.  Nur  au  der  hinteren  und  äusseren  Wand  erhält 
sie  stärkere  Sehnenstreifen  eingewebt.  Der  Sehnenstreifen  der  hinteren 
Wand  —  Kniekehlenband,  Ligamentum  poplileum  —  entsteht  vom  Condy- 
lus  externus  femoris,  und  endigt  unter  dem  Condylus  internus  tibiae.  Er 
hängt  auf  eine  in  der  Muskellehre  zu  erwähnende  Weise  mit  den  Sehnen 
des  Musculus  semimemhranosus ,  und  dem  äusseren  Ursprungskopfe  des 
Gastrocnemius  zusammen,  wird  durch  die  Thätigkeit  dieser  Muskeln,  beim 
Beugen  des  Knies  (zugleich  mit  der  hinteren  Kapselwand),  nach  hinten  ge- 
zogen, und  entrückt  dadurch  die  Kapselwand  einer  möglichen  Einklem- 
mung. Der  Sehnenstreifen  der  äusseren  Wand  ist  viel  dünner,  entspringt 
am  Kopfe  des  Wadenbeins,  und  verhert  sich  aufwärtssteigend  in  der  äus- 
seren Kapselwand.  Er  wurde  von  Mehreren  Ligamentum  laterale  exter- 
num  breve  genannt. 

5.  Die  Synovialkapsel  ist  mit  der  inneren  Fläche  der  fibrösen 
Kapsel  untrennbar  verwachsen.  Zu  beiden  Seilen  der  Kniescheibe  bildet  sie 
zwei,  in  die  Höhle  des  Gelenks  hineinragende,  mit  Fett  reichlich  gefüllte 
Falten  —  Flügelbänder,  Ligamenta  alaria —  welche  von  der  Basis  der 
Kniescheibe,  zu  den  vorderen  Enden  der  Zwischenknorpel  herablaufen,  sich 
hier  mit  einander  verbinden,  und  in  das  unpaarige  Schleimband  [Ligamen- 
tum mucosum)  übergehen,  welches  sich  in  der  Fossa  intercondyloidea  des 
Oberschenkels  festsetzt.  Ich  habe  bewiesen,  dass  durch  diese  beiden  FlUgel- 
bänder  die  Kniegelenkhöhle  in  drei  vollkommen  unabhängige  Gclenkräume 
gelheilt  wird,  deren  mittlerer  dem  Kniescheibengelenke  augehört.  Sie  functio- 
niren  für  dieses  Gelenk  als  Ventile,  welche  selbst  bei  seitlicher  Eröffnung 
der  Kniegelenkkapsel,  das  Kniescheibengelenk  dem  Einflüsse  des  Luftdruckes 
unterordnen,  und  eine  Entfernung  der  Kniescheibe  von  der  Furche,  in  wel- 
cher sie  gleitet,  nicht  zulassen. 

Durch  Versuche  am  Cadaver  lassen  sich  folgende,  in  der  EigcnthUnilicli- 
keit  der  Kniegclenkbiiiulcr  gegründcle  Siilze  Leweisen: 

a)  Hie  fibröse  Kapsel  ist  kein  Bef  e  s  tig  u  ngsin  i  llel  der  Kno- 
chen des  Kniegelenks.  Sclineidel  man  an  einem  jtriiparirlen  Kniegelenke 
die  Seilenbiinder  entzwei,  und  trennt  man  durch  eine  dünne,  am  Seilenrande 
der  Kniescheibe  in  die  Kapsel  eingestochene  Messerklinge,  die  Kreuzbänder, 
wodurch  also  die  Kapsel,   ausser  der  kleinen  SlicliüH'nung,   ganz  bleibt,  so 
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hat  man  die  Festigkeil  des  Gelenks  im  gebogenen  und  gestreckten  Zustande 
total  vernichtet.  Der  Unterschenkel  entfernt  sich  vom  Ohersclienkcl,  so  weit 
es  die  Schlaflheit  der  Kapsel  gestattet.  —  Hat  man  an  einem  anderen  Exem- 
plare die  Kapsel  ganz  entfernt,  die  Seiten-  und  Kreuzbänder  aber  geschont, 
so  wird  die  Festigkeit  des  Gelenks  im  gebogenen  und  gestreckten  Zustande 
dieselbe,  wie  bei  unversehrter  Kapsel,  sein. 

b)  Die  Seitenbänder  bedingen  im  gestreckten,  aber  nicht 
im  gebogenen  Zustande  die  Festigkeit  des  Kniegelenks.  Trennt 
man  wie  in  a)  die  Kreuzbänder,  mit  Schonung  der  Seitenbänder,  so  bemerkt 
man  im  gestreckten  Knie  keine  Verminderung  seiner  Festigkeit.  Je  mehr  man 
es  aber  beugt,  desto  mehr  beginnt  es  zu  schlottern,  der  Unterschenkel  ent- 
fernt sich  vom  Oberschenkel,  und  kann  um  sich  seihst  gedreht  werden.  Da 
das  innere  Seitenband  breiter  und  stärker  gespannt  ist  als  das  äussere,  so 
wird,  bei  der  Drehung  des  Unterschenkels,  nur  der  äussere  Schienbcinknorren 
einen  Kreisbogen  beschreihen,  dessen  Centrum  der  innere  Knorren  bildet,  der 
nicht  von  seinem  Platze  weicht. 

c)  Die  Kreuzbänder  bedingen  im  gebogenen,  aber  nicht  im 
gestreckten  Zustande,  die  Festigkeit  des  Kniegelenks.  Werden 
die  Seitenbänder  zerschnitten,  die  Kreuzbänder  aber  niclit,  so  klappert  das 
Kniegelenk,  wenn  es  gestreckt  wird,  und  der  Unterschenkel  dreht  sich,  we- 
gen Tendenz  der  Kreuzbänder  parallel  zu  werden,  um  fast  90°  nach  aussen. 
(Nach  innen  kann  er  sich  nicht  drehen,  da  hiebei  die  Kreuzbänder  sich  schrau- 
benförmig um  einander  winden  müssten.)  Im  stark  gebogenen  Zustande  des 
Gelenks,  hat  sich  seine  Slrafflieit  nicht  geändert.  Das  hintere  Kreuzband  ist 
zugleich  das  wichtigste  Hemniungsmittel  der  Streckung  des  Unterschenkels, 
welcher,  wenn  jenes  zerschnitten  wird,  sich  auf  mehr  als  180"  strecken  lässt. 

d)  Die  Syno vialkapsel  erzeugt,  nebst  den  oben  erwähnten 
Einstülpungen,  eine  ge  wi  ss  e  An  z  ah  1  A  uss  tillp  ungen.  Man  bohre 
in  die  Kniescheibe  ein  Loch,  und  fülle  durch  dieses  die  Kniegelenkhöhle  mit 
erstarrender  Masse,  Es  werden  sich  dadurch  drei  beuteiförmige  Ausstülpungen 
der  Synovialkapsel  auftreiben,  welche  sind:  a)  eine  obere,  unter  der  Sehne 
des  Unterschenkelstreckers  liegende,  ß)  eine  seitliche,  welche  sich  unter 
der  Sehne  des  Musculus  poplUeus  nach  aussen  wendet,  und  zuweilen  mit  der 
Synovialkapsel  des  Wadenbein- Schienbeingelenks  communicirt ,  so  dass  diese 
als  eine  Verlängerung  des  Knicgelenk-Synovialsacks  erscheint,  y)  eine  zweite 
seitliche,  die  sich  zwischen  die  Sehne  des  Musculus  poplUeus,  und  das 
äussere  Seitenband,  einschiebt.  Nach  Gr  über 's  fleissigen  und  genauen  Unter- 
suchungen (Prager  med.  Vierteljahrschrift.  II.  Bd.  1.  Heft),  kommt  die  oflenc 
Comuiunicalion  der  Synovialkapsel  des  Kniegelenks  mit  jener  des  Wadenbein- 
Schienbeingelenks  unter  160  Fällen  nur  11  Mal  vor. 

Ueber  die  Mechanik  des  Kniegelenks  handelt  ausführhch  U.  Meyer,  in 
Müllers  Archiv.  1853.  pag.  497. 

§.  143.  Knochen  des  Fusses. 

Die  Knochen  des  Fusses  {Ossa  pedis)  werden,  entsprechend  den  Kno- 
chen der  Hand,  in  die  Knochen  der  Fusswurzel,  des  Mittelfusses,  und  der 
Zehen  eingetheilt. 

A)  Erste  Abtheüung.    Knochen  der  Fusswurzel. 

Die  Fuss  Wurzel  (Tarsus)  besteht  aus  sieben  kurzen  und  dicken 
Knochen  (Ossa  tarsi),  welche  aber  nicht  mehr  in  zwei  transversale  Reihen, 
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wie  die  Handwui-zelknochon,  geordnet  sind,  sondern  tlieils  über,  tlieils  der 
Länge  und  Quere  nach  neben  einander  zu  liegen  konnnen. 

1.  Das  Sprungbein,  Talus,  Astragalus  {Synon.:  Ostesseraes,  ba- 
listae),  hat  seinen  griechischen  Namen  von  seiner  Gestalt  {aorgccyalog,  lat. 
talus,  ein  Würfel  —  aargayaltCeiv ,  mit  Würfeln  spielen,  bei  Homer), 
und  ist  der  einzige  Fusswurzelknochen,  der  mit  dem  Unterschenkel  arti- 
culii  t.  Er  nimmt  unter  allen  die  höchste  Lage  ein,  und  wird  in  den  Kör- 
per, Hals,  und  Kopf  eingetheilt.  Der  Kürper  ist  ein  viereckiges  Knochen- 
stück, welches  in  die  Vertiefung  zwischen  beiden  Knöcheln  hineinpasst.  Die 
obere  Fläche  ist  von  vorn  nach  rückwärts  convex,  von  einer  Seite  zur 
anderen  mässig  concav.  Sie  ist  überknorpelt,  und  geht  unter  rechten  Win- 
keln in  die  seitlichen  Gelenkflächen  über,  von  welchen  die  äussere 
länger,  und  in  senkrechter  und  querer  Richtung  concav  erscheint,  die  in- 
nere aber  kürzer  ist,  wie  es  die  ungleiche  Länge  der  beiden  Malleoli,  mit 
welchen  sie  in  Verbindung  kommen,  erfordert.  Die  untere  Gelenkfläche 
ist  concav,  schräge,  von  innen  nach  aussen  und  vorn  laulend,  und  zur  Ver- 
bindung mit  dem  darunter  liegenden  Fersenbeine  bestimmt.  Die  vordere 
Fläche  verlängert  sich  zum  kurzen,  aber  dicken,  etwas  nach  innen  gerich- 
teten Halse  des  Sprungbeins,  welcher  den  Kopf  trägt,  dessen  vordere  Ge- 
gend mit  einer  schief  nach  abwärts  gerichteten  convexen  Gelenkfläche  ver- 
sehen ist,  welche  sich  in  eine  kleinere,  an  der  unteren  Seite  des  Halses, 
fortsetzt.  Zwischen  dieser  Gelenkfläche  und  der  unteren  des  Körpers  läuft 
eine  tiefe  rauhe  Rinne  —  Sulciis  tali. 

2.  Das  Fersenbein,  Calcaneus,  Calcar  pedis,  ist  der  grösste  Fuss- 
wurzelknochen, liegt  unter  dem  Sprungbein,  reicht  nach  vorn  eben  so 
weit  wie  dieses,  überragt  es  aber  rückwärts  beträchtlich,  wodurch  der  Fer- 
sen vorsprung  —  die  Hacke,  Calx  —  entsteht.  Es  ist  länglich  viereckig, 
wird  von  vorn  nach  rückwärts  dicker,  und  endigt  mit  dem  Fersenhö- 
cker —  Tuber ositas  calcanei.  An  seiner  oberen  Fläche  sieht  man  in  der 
Mitte  die  längüche,  convexe,  etwas  schief  gerichtete  Gelenkfläche  für  den 
Körper  des  Sprungbeins.  Vor  ihr  liegt  eine  rauhe  Furche  {Sulcus  calcanei), 
die  mit  der  ähnlichen,  an  der  unteren  Gegend  des  Sprungbeins,  den  Sinus 
tarsi  bildet.  Jenseits  dieser  Furche  überragt  ein  kurzer,  aber  starker,  nach 
innen  gerichteter  Fortsatz  {Processus  lateralis  s.  Sustentaculum)  die  in- 
nere Fläche  des  Knochens,  bildet  mit  dieser  eine  Art  Hohlkehle,  und  ist 
an  seiner  oberen  Seite  überknorpelt,  um  mit  der  Gelenkfläche  an  der  un- 
leren Seite  des  Sprungbeinhalses  zu  articuhren.  Am  vorderen  inneren  Win- 
kel der  oberen  Fläche  hegt  zuweilen  noch  eine  kleine  Gelenkfläche,  die 
einen  Theil  der  unteren  Peripherie  des  Sprungbeinkopfes  stützt,  und  ent- 
weder vollkommen  isolirt  ist,  oder  mit  der  Gclenkfläche  des  Sustentaculums 
zusammenfliesst.  Camper's  Vcrmulhung,  dass  diese  Verschmelzung  bei 
Frauenzimmern  vorkomme,  die  Stöckelschuhe  mit  hohen  Absätzen  trugen, 
wird  dadurch  widerifgt,  dass  die  Vereinigung  auch  heut  zu  Tage,  wo  die 
Fussbeklcidung  der  Damen  eine  zweckmässigere  ist,  nicht  selten  ist,  und 
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auch  an  Jigyptischen  Mumien  so  gut  wie  bei  Europ{(ern,  an  einem  oder  an 
beiden  Füssen,  vorkommt.  Die  vordere  Fläche  ist  die  kleinste,  unregel- 
massig  viereckig,  und  ganz  ül)erknorpelt,  zur  Verbindung  mit  dem  Würlel- 
bein.  Die  äussere  und  hintere  Seite  sind  wie  die  untere  rauh,  letz- 
tere hat  einen  vorderen  niedrigen,  und  einen  starken  hinteren,  zweiknorri- 
gen Hücker. 

3.  Das  Kahnbein,  Os  scaphoideum  s.  naviculare,  liegt  zwischen 
dem  Kopfe  dos  Sprungbeins  und  den  drei  Keilbeinen,  am  inneren  Fuss- 
rande. Seine  hintere  Flüche  ist  tief  gehüblt,  für  das  Caput  tali,  seine 
vordere  convexe  Fläche  hat  drei  ziemlich  ebene  Facetten,  für  die  Anlage- 
rung der  Keilbeine;  die  convexe  Dorsal-  und  die  Pia ntar fläche  sind 
rauh,  und  am  inneren  Rande  der  letzteren  ragt  .die  stumpfe  Tuberositas 
OSSIS  navicnlaris  hervor,  hinter  welcher  eine  Rinne  {Snlcns  ossis  7iavicu- 
laris)  verläuft. 

4.  5.  6.  Die  drei  Keilbeine,  Ossa  cnneiformia,  liegen  vor  dem 
Kahnbein,  an  dessen  drei  Facetten  sie  stossen,  und  werden  vom  inneren 
Fussrande  nach  aussen  gezählt.  Das  erste  oder  innere  Keilbein  ist 
das  grüsste.  Die  stumpfe  Schneide  des  Keils  liegt  am  Rücken  des  Fusses, 
somit  die  rauhe  Rasis  an  der  Plantarfläche.  Die  innere  Fläche  ist  con- 
vex  und  rauh,  die  äussere  concav,  und  gegen  den  oberen  Rand  mit  einer 
schmalen,  zungenfürmigen  Gelenkfläche  (eine  Fortsetzung  der  hinteren), 
zur  Anlagerung  des  zweiten  Keilbeins,  versehen.  Die  vordere  überknor- 
pelte  Fläche  ist  bohnenförmig ,  mit  nach  innen  gerichteter  Convexität,  und 
verbindet  sich  mit  dem  Mitt(!lfussknochen  der  grossen  Zehe.  —  Das  zweite 
oder  mittlere  Keilbein  ist  das  kleinste,  kehrt  seine  Schneide  nach  der 
Plantarfläche,  somit  seine  Basis  nach  oben.  Es  stüsst  hinten  an  die  mitt- 
lere Facette  des  Kalinbeins,  und  vorn  an  den  Millelfiissknochen  der  zwei- 
ten Zehe.  Die  Seitenflächen  sind  Iheils  rauh,  iheils  mit  Knorpeln  ge- 
glättet. —  Das  dritte  oder  äussere  Keilbein,  der  Grosse  nach  das 
mittlere,  gleicht  an  Gestalt  und  Lage  dem  zweiten,  grenzt  hinten  an  die 
dritte  Facette  des  Kahnbeins,  vorn  au  den  Mittelfusskuochen  der  dritten 
Zehe,  innen  an  das  zweite  Keilbein,  und  aussen  an  das  Würfelbein. 

7.  Das  Würfelbein,  Os  cnboideum,  liegt  am  äusseren  Fussrande 
vor  dem  Fersenbein.  Seine  obere  Fläche  ist  rauh,  die  untere  mit  einer 
von  aussen  nach  innen  und  etwas  nach  vorn  gerichteten  Rinne  versehen, 
hinter  welcher  ein  glattra ndriger  Wall  sich  hinzieht  —  Sülms  et  Tubero- 
sitas ossis  cuhoidei.  —  Die  innere  Fläche  besitzt  eine  ebene  Gelenkfläche 
für  das  dritte  Keilbein,  und  zuweilen  hinter  dieser  eine  kleinere,  für  eine 
zufällige  vierte  Facette  des  Kahnbeins;  die  äussere  Fläche  ist  die  kleinste, 
die  vordere  stüsst  an  den  vierten  und  fünften  Mittelfussknochen. 

Man  kann  die  Fusswurzel  nach  Rosen  mililer  in  zwei  Liingcnroihcn, 
oder  nach  Meckel  in  drei  Querreihen  abiheilen.  Rosenmilller's  Läiigon- 
rcihen  sind  eine  äussere  tiefer  liegende,  und  eine  innere  höhere.  Die 
äussere  besteht  aus  dem  Fersen-  und  Würfelbcin,  die  innere  aus  dem 
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Sprung-  und  Kahnbein,  und  den  drei  Keilbeinen.  Die  innere  Reihe  slülzl  sich 
zum  Theil  auf  der  äusseren.  —  Die  drei  Querreihen  Meckel's  bestehen: 
die  erste  aus  dem  über  einander  hegenden  Sprung-  und  Fersenbein,  die 
zweite  aus  dem  neben  einander  hegenden  Kahn-  und  Würfeibein,  die 
dritte  aus  den  drei  Keübeinen.  Krause  zählt  nur  zwei  Reihen,  und  lässt 
die  hintere  aus  dem  Sprung-,  Fersen-  und  Kahnbein,  die  vordere  aus  den 
drei  Keilbeinen  und  dem  Wilrfelbeine  bestehen. 

B)  Zweite  Abtheünng.    Knochen  des  Mütelfusses. 

Die  fünf  Mittel fussknochen  {Ossa  melatarsi)  liegen  in  einer  von 
aussen  nach  innen  convexen  Ebene  neben  einander.  Sie  sind  kurze  Röh- 
renknochen, der  Länge  nach  ein  wenig  aufwärts  convex  gekrümmt,  mit 
einem  Miltelstück,  hinterem  dicken,  und  vorderem  kugelig-con- 
vexen  Ende.  Das  Mittelstück  ist  dreiseitig,  mit  kleiner  Dorsalfläche 
und  breiteren  Seitenflächen.  Der  schärfste  Rand  ist  concav,  und  sieht 
gegen  die  Plantarfläche  des  Fusses.  Das  hintere  dicke  Ende  (Basis) 
ist  durch  eine  ebene  Gelenkfläche  senkrecht  abgeschnitten,  und  besitzt  an 
den  drei  mittleren  Mittelfussknochen  noch  kleine,  seitliche,  überknorpelte 
Stellen,  zur  wechselseitigen  Verbindung.  —  Das  vordere,  kopffürmige 
Ende  {Capituhim)  ist  mit  seithchen  Grübchen,  für  Bandinsertionen,  ver- 
sehen. Sie  werden,  wie  die  Keilbeine,  vom  inneren  Fussrande  nach  aussen 
gezählt. —  Der  erste  Mittelfussknochen,  der  grossen  Zehe  angehörig, 
Os  metatarsi  hallucis  s.  primum,  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  durch 
seine  Kürze  und  Stärke.  Er  Hegt  nicht, 'wie  die  übrigen,  mit  dorsaler 
Fläche  und  unterer  Kante,  sondern  umgekehrt,  wie  um  seine  Axe  gedreht, 
so  dass  eine  Fläche  nach  unten,  eine  Kante  nach  oben  sieht.  Sein  Capi- 
tulum  hat  an  seiner  unteren  Gegend  einen  überknorpelten  länglichen  Hügel 
oder  Rücken,  an  dessen  Seiten  Furchen  für  die  Sesambeine  Hegen.  Der 
Mittelfussknochen  der  zweiten  Zehe  ist  der  längste,  weil  das 
zweite  Keilbein,  an  welches  seine  Basis  stösst,  das  kürzeste  ist.  Der  Mit- 
telfussknochen der  kleinen  Zehe  ist  durch  einen  Höcker  seiner 
Basis  kennbar,  welcher  am  äusseren  Fussrande  über  das  Würfelbein  hin- 
ausragt, und  durch  die  Haut  leicht  zu  fühlen  ist. 

Die  Miltelfussknochen  bilden,  durch  ihre  Vereinigung  mit  der  Fusswurzel, 
einen  von  vorn  nach  hinten,  und  von  aussen  nach  innen  convexen  Bogen,  der 
beim  Stehen  nur  mit  seinem  vorderen  und  hinteren  Ende  den  Boden  berührt. 
Dieser  Bogen  hat  einen  äusseren,  flachen,  und  einen  inneren,  convexeren, 
zugleich  höher  liegenden  Rand,  auf  welchen  die  Körperlast  durch  das  Schien- 
bein stärker,  als  auf  den  äusseren  drückt.  Die  Spannung  des  Bogens  ist 
veränderlich.  Er  verflacht  sich,  und  breitet  sich  aus,  wenn  der  Fuss  beim 
Stehen  von  obenher  gedrtickt  wird,  und  nimmt  seine  frühere  Convexität 
wieder  an,  wenn  er  gehoben  wird.  Eine  bleibende  Flachheit  des  Bogens 
bedingt  den  Platt fuss,  der  mit  seiner  ganzen  unteren  Fläche  auftritt.  Der 
ganze  Bogen  kann  zur  Verlängerung  der  unteren  Exlremilät  benülzt  werden, 
wenn  man  .sich  durch  Strecken  der  Füsse  erhebt  (auf  die  Zehen  stellt),  wo- 
bei der  Fuss  nur  mit  den  Köpfen  der  Miltelfussknochen  und  mit  den  Zehen 
den  Boden  berührt.  —  Durch  die  Beweglichkeit  der  einzelnen  Stücke  des 
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Bogens,  kann  sich  der  Fuss  den  Uneheiilieilen  des  Bodens  besser  anpassen, 
und  der  Tritt  wird  siclierer.  Die  Langenaxc  des  Fusses,  oder  die  Cliorda 
des  Bogens,  wirkt  beim  Strecken  des  gestemmten  Fusses  als  einarmiger,  bei 
Beug-  und  Streckbewegungen  des  gehobenen  Fusses  als  zweiarmiger  Hebel, 
dessen  Hyponiochlium  im  Sprunggelenke  hegt. 

C)  Dritte  Ahtheilung.  Knochen  der  Zehen. 
Die  Knochen  der  Zelicnglieder  (Phalanges  digitorum  pedis),  entspre- 
chen, durch  Zahl,  Form  und  Verbindung,  jenen  der  Finger.  Sie  sind  kür- 
zer und  rundlicher  als  diese,  —  die  dritten  Phalanges  häufig  verkrüppelt, 
die  zweiten  mehr  viereckig  als  oblong,  und  öfters  an  der  kleinen  Zehe  mit 
der  dritten  Phalanx  verwachsen.  Die  zwei  Phalanges  der  grossen  Zehe 
(die  mittlere  fehlt  wie  am  Daumen)  zeichnen  sich  durch  ihre  Breite  und 
Stärke  vor  den  übrigen  aus.  Es  wurde  hier  von  allen  Anatomen  über- 
sehen, dass  die  letzten  Phalangen  der  Zehen  und  Finger  sehr  oft  an  ihren 
Seitenrändern  Lücher,  und,  wenn  diese  fehlen,  entsprechende  Ausschnitte 
besitzen,  durch  welche  die  ansehnlichen  Zweige  der  DigitalgefSsse  und 
Nerven  zum  Rücken  des  Fingers,  namentlich  zum  blut-  und  nervenreichen 
Nagelbett  verlaufen. 

An  schön  gebildeten  Füssen  soll  die  grosse  Zehe  etwas  kürzer  als  die 
zweite  sein,  und  die  vordere  Vereinigungslinie  der  Zelienspilzen  einen  Bogen 
bilden.  So  ist  es  wenigstens  an  den  classischen  Arbeiten  älterer  und  neuerer 
Kunst  zu  sehen ,  wenn  gleich  nicht  zu  läugnen  ist ,  dass ,  bei  der  ungleich 
grösseren  Mehrzahl  der  Füsse,  die  grosse  Zehe  absolut  die  längste  ist.  Viel- 
leicht hat  die  Festigkeit  der  Fussbedeckung,  welclie  das  Wachslhum  des  star- 
ken Hallux  weniger  beschränken  wird,  als  das  der  nächst  folgenden  Zehe, 
hierauf  einen  Einfluss.  Dem  Künstler  mag  es  erlaubt  sein,  die  anatomische 
Richtigkeit  der  gefälligeren  Form  zum  Opfer  zu  bringen. 

§.  144.  Bänder  des  Fusses. 

1.  Bänder  der  Fusswurzel,  Der  Fuss  ist  einer  dreifachen  Bewe- 
gung fähig.  1.  Die  Streckung  und  Beugung  geschieht  in  verticaler  Ebene, 
2.  die  Aus-  und  Einwärtsbewegung  der  Fussspitze  in  horizontaler  Ebene 
(von  Weber  Rotation,  von  Krause  zweckmässiger  Abduction  und  Adduc- 
tion  genannt),  3.  die  Supination  und  Pronation,  wodurch  der  äussere  oder 
innere  Fussrand  gehoben  wird,  wird  durch  Drehung  des  Fusses  um  seinen 
längsten  Durchmesser  gegeben.  Versuchen  an  Leichen  zufolge  verhält  sich 
der  Umfang  dieser  drei  Bewegungen  wie  78°:  20°:  42°,  Die  erste  Bewe- 
gung wird  durch  das  Gelenk  zwischen  dem  Sprungbein  und  dem  Unter- 
schenkel vermittelt,  und  die  Drehungsaxe  geht  horizontal  durch  beide  Knö- 
chel. Die  zweite  Bewegung  tritt  in  demselben  Gelenke  auf,  indem  die  innere 
Gelenkfläche  des  Sprungbeins  am  inneren  Knöchel  vor-  und  rückwärts  glei- 
ten kann,  und  dadurch  einen  Kreisbogen  beschreibt,  dessen  Centrum  im 
äusseren  Knöchel  liegt.  Die  dritte  Bewegung  leistet  das  Kugelgelenk  zwi- 
schen Sprung-  und  Kahnbein,  und  das  Drehgelenk  zwischen  Sprung-  und 
Fersenbein.    Sie  combinirt  sich  immer  mit  der  zweiten  Bewegungsforra, 
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welche  an  und  filr  sich  sehr  klein  ist,  und  nur  durch  gleichzeitiges  Ein- 
treten der  dritten,  im  Bogen  von  20°  auslUhrbar  wird. 

Die  Bänder  der  Fusswurzel  bedingen  a)  thcils  eine  Verbindung  dieser 
mit  dem  Unterschenkel,  b)  theils  eine  Vereinigung  der  einzelnen  Fusswur- 
zelkuochen  unter  einander. 

a)  Die  Verbindung  der  Fusswurzel  mit  dem  Unterschen- 
kel bildet  das  Fuss-  oder  Sprunggelenk,  Articulatio  pedis  s.  talo- 
crui-alis.  Die  beiden  vorstehenden  Knöchel  umfassen  den  Körper  des 
Sprnngbeins  gabelartig,  und  gestatten  ihm  wohl  beim  Beugen  und  Strecken 
des  Fusses  in  verticaler  Ebene  sich  um  seine  Queraxe,  aber  nicht  sich 
um  seine  Längenaxe  zu  drehen.  Um  einen  BegrifT  von  der  Festigkeit  die- 
ses Gelenks  zu  haben,  muss  man  es  im  frischen  Zustande  untersuchen, 
indem,  an  gebleichten  Knochen,  die  Knorpelüberzüge  der  Gelenkflächen  so 
eingetrocknet  sind,  dass  der  Talus  in  der  Gabel  der  Knöchel  klappert. 

Die  Bänder  des  Sprunggelenks  sind,  nebst  der  fibrösen  und 
Synovialkapsel,  die  die  Ränder  der  beiderseitigen  Gelenkflächen  umsäumen, 
die  drei  äusseren,  und  das  einfache  innere  Seitenband.  Die  drei 
äusseren  sind  rundhch,  strangförmig,  entspringen  vom  Malleolus  exter- 
nus  s.  fibularis,  und  laufen  in  divergenter  Richtung,  das  vordere  zur 
äusseren  Fläche  des  Halses  {Ligamentum  fibulare  tali  anticum)^  das  hin- 
tere zur  hinteren  Fläche  des  Körpers  vom  Sprungbeine  {Ligamentum  fi- 
hulare  tali  posticum),  während  das  mittlere  zur  äusseren  Fläche  des  Fer- 
senbeins herabsteigt  {Ligamentum  fibulare  calcanei).  Das  innere  Seiten- 
band entspringt  vom  unteren  Rande  des  Malleolus  internus  s.  tibialis, 
und  endigt,  sich  ausbreitend,  an  der  inneren  Fläche  des  Sprungbeins,  und 
am  Sustentaculum  des  Fersenbeins.  Seine  Gestalt  giebt  ihm  den  Namen 
Ligamentum  deltoides. 

b)  Die  Verbindungen  der  Fusswurzelknochen  unter  ein- 
ander müssen,  bei  dem  Drucke,  den  der  Fuss  von  obenher  auszuhalten 
hat,  überhaupt  sehr  fest,  und  an  der  Sohlenseite  fester,  als  an  der  Dorsal- 
seite sein.  Die  einander  entgegenschauenden  Gelenkflächen  je  zweier  Fuss- 
wurzelknochen, werden  durch  eine  fibröse,  mit  Synovialhaut  gefütterte 
Kapsel,  und  durch  Verstärkungsbänder,  zu  einer  Amphiarlhrose  vereinigt, 
welche  den  Namen  von  den  betreffenden  Knochen  entlehnt:  Articulatio 
talo-calcanea,  calcaneo-cuboidea,  talo-navicularis.  Die  meiste  Beweglich- 
keit besitzt  die  Articulatio  talo-navicularis,  weil  die  Berührungsflächen 
sphärisch  gekrümmt  sind,  wie  es  die  in  diesem  Gelenke  gestaltete  Dreh- 
bewegung erheischt.  Das  Kahnbein  und  die  drei  Keilbeine  sind  nicht  durch 
drei  besondere,  sondern  durch  eine  gemeinschaftliche  Kapsel  mit  einander 
vereinigt.  Die  Verstärkungsbänder,  die  den  Namen  des  Gelenks  tragen, 
dem  sie  angehören  {Ligamentum  talo- calcaneum,  etc.),  werden  ihrem  Vor- 
kommen nach  in  äussere  und  innere,  —  dorsale  und  plantare 
eingelheilt.  Von  diesen  verdienen,  ihrer  Stärke  wegen,  folgende  besondere 
Erwähnung:   1.  das  Ligamentum  inlertarseum,  im  Sinus  tarsi  zwischen 
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Sprung-  und  Fersenbein  angebracht,  2.  das  Ligamenlum  calcaneo-cuboi- 
denm  flanlare,  vom  Hücker  des  Fersenl)eins  zur  Tnberositas  ossis  cuboi- 
dei  gehend,  ist  eines  der  stärksten  Ligamente  des  Körpers,  und  besteht 
aus  einer  oberfläcbbchen  und  tiefen  Schichte,  deren  erstere  eine  I'^ort- 
setzung  zu  den  Basen  der  zwei  letzten  Mittclfussknochen  schickt.  3,  Das 
Ligamentum  calcaneo-naviculare  plantare,  welches,  seiner  häufigen  Ver- 
knorpelung  wegen,  auch  Ligamentum  cartilagineum  genannt  wird,  und  gar 
nicht  selten  ein  Sesambein  enthält. 

2.  Bänder  des  Mittelfusses.  Sie  sind  1.  Kapselbänder,  zur 
Verbindung  der  einzelnen  Mittelfussknochcn  mit  den  correspondirenden 
Flächen  der  Fusswurzel,  wodurch  die  fünf  straffen  Articulationes  tarso- 
metatarseae  entstehen,  deren  Synovialkapseln  sich  in  die  seitlichen  Gelenke 
der  Bases  ossium  metatarsi  fortsetzen,  —  2.  Hilfsbänder  dieser  Ge- 
lenke, an  der  Dorsal-  und  Plantarseite,  —  3.  Zwischenbänder  der 
Bases,  Ligamenta  basium  transversalia  s.  interbasica,  zwischen  je  zwei 
Bases  quer  ausgespannt,  deren  es  vier  dorsalia  und  drei  plantaria  giebt 
(indem  zwischen  Metatarsus  der  grossen  und  der  nächstfolgenden  Zehe, 
kein  Querband  in  der  Planta  vorkommt),  —  4.  Zwischenbänder  der 
Köpfchen,  Ligamenta  capitulorum  metatarsi,  deren  vier  in  der  Planta 
existiren. 

3.  Bänder  der  Zehenglieder.  Die  Verbindungen  der  Zehenglie- 
der gleichen  jenen  der  Fingerglieder  vollkommen.  Die  Gelenke  zwischen 
den  Köpfchen  der  Metatarsusknochen  und  den  ersten  Zehengliedern  sind 
ziemlich  frei,  die  Gelenke  der  Phalanges  unter  einander  aber  Winkelge- 
lenke. An  allen  finden  sich  Kapseln,  mit  einem  inneren  und  äusseren 
Seitenbande,  und  einer  unteren,  stärkeren,  wie  verknorpelten  Wand,  in 
welcher,  am  ersten  Gelenke  der  grossen  Zehe,  zwei  ansehnliche  Sesam- 
beine eingewachsen  sind,  deren  dem  Gelenke  zugekelu'te  Flächen,  in  die 
Rinnen  des  Metatarsus  hallucis  (neben  dem  Längenhilgelj  einpassen.  Am 
zweiten  Gelenke  der  grossen  Zehe  findet  sich  ein  drittes,  so  wie  zuweilen 
an  der  inneren  Fläche  des  ersten  Keilbeins,  und  an  der  äusseren  Ecke 
der  Tnberositas  ossis  cuboidei,  ein  viertes  und  fünftes  Os  sesamoideum. 

§.  145.  Allgeiiieine  Bemerkungen  über  den  Fuss. 

Die  untere  Extremität  ist  nach  demselben  Typus  gebildet  wie  die 
obere,  deren  Abtheilungen  sie,  mit  wenig  Verschiedenheiten,  wiederholt. 
Das  Gesetz  der  strahligen  Bildung,  mit  Zunahme  der  Axenknochen  von  1 
bis  5,  ist  in  beiden  ausgedrückt.  Das  Hüftbein  entspricht  der  Schulter, 
und  man  braucht  ein  Schulterblatt  nur  so  aufzustellen,  dass  seine  Gelenk- 
iläche  nach  unten  sieht,  um  die  Aehnlichkeit  desselben  mit  dem  Darmbeine 
evident  zu  machen.  Um  den  Bewegungen  der  oberen  Extremität  das  mög- 
lichst grössle  Bereich  zu  geben,  musste  das  Schulterblatt,  welches  so  vielen 
Muskeln  des  Armes  zum  Ursprünge  dient,  selbst  ein  verschiebbarer  Knochen 
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sein.  Das  Hüftbein  dagegen,  durch  welches  der  Stamm  auf  dem  Ober- 
schenkelknochen ruht,  niusste  mit  der  Wirbelsüule  in  festerem  Zusammen- 
hange stehen.  —  Das  Schenkelbein  wiederholt  durch  seinen  Kopf  und  Hals, 
durch  seine  Trochanteres ,  und  seine  rollenartig  vereinigten  Condyli,  den 
Kopf,  Hals,  die  Tubercula,  und  die  Trochlea  des  Oberarmbeins.  —  Der 
Unterschenkel  besteht,  wie  der  Vorderarm,  aus  zwei  Röhrenknochen,  von 
denen  jedoch  nur  das  Schienbein  mit  dem  Oberschenkel  articnlirt.  Das 
Wadenhein,  welches  nicht  bis  zum  Oberschenkel  reicht,  und  somit  auch 
keinen  Theil  der  Kürperlast  trägt,  ist  nur  der  Lage  nach,  und  durch  den 
Malleohts  externus  (der  dem  Processus  styloideus  des  Radius  entspricht), 
dem  Radius  vergleichbar.  Genauer  genommen,  vereinigt  das  Schienbein 
die  Dildungen  der  Ulna  und  des  Radius,  und  zwar  ist  seine  obere  Hälfte 
der  Ulna,  seine  untere  dem  Radius  vergleichbar.  Man  setze  die  obere 
Hälfte  einer  Ulna  mit  der  unteren  Hälfte  eines  Radius  zusammen,  und 
man  wird  einen  Knochen  erhalten,  der  dem  Schienbein  viel  ähnlicher  ist, 
als  eine  ganze  Ulna.  Denkt  man  sich  noch  die  Kniescheibe  mit  ihrer 
Spitze  an  die  Tibia  angewachsen,  so  springt  die  Aehnlichkeit  noch  mehr 
in  die  Augen.  Die  Knieschei])e  ist  das  selbstständig  gewordene  Olekranon 
des  Unterschenkels.  Deide  entwickeln  sich  aus  besonderen  Ossiflcations- 
punkten,  und  dienen  den  Streckern  zur  Insertion.  Der  Ossiflcationspunkt 
des  Olekranons  verschmilzt  mit  dem  Körper  der  Ulna;  es  wurden  jedoch 
von  mir  und  de  la  Chenal  Fälle  beschrieben,  wo  das  Olekranon  einen 
Substantiven,  nicht  mit  der  Ulna  verschmolzenen  Knochen  darstellte,  was 
bei  mehreren  Gattungen  der  Fledermäuse  als  Norm  erscheint.  Auch  führt 
das  Schienbein  allein  die  Winkel-  und  Drehbewegungen  aus,  in  welche  am 
Vorderarm  sich  Ulna  und  Radius  theilten.  —  Der  Fuss  besteht,  wenn  man 
das  Erbseubein  der  Handwurzel  nicht  zum  Carpus  zählt,  der  Zahl  nach 
aus  ebensoviel  Knochen,  wie  die  Hand.  Jedoch  ist  die  Zusammensetzung 
der  Fusswurzel  durchaus  verschieden  von  jener  der  Handwurzel.  Das 
Sprungbein  ist  durch  seine  Einlenkung  am  Unterschenkel  den  drei  ersten 
Handwurzelknochen  analog,  allein  die  übrigen  Tarsusknochen  bieten  gar 
keine  Vergleichungspunkte  mit  den  Handwurzelknochen  dar.  —  Da  der 
Fuss  ein  Piedestal  für  die  knöchernen  Säulen  der  Deine  bilden  soll,  so 
waren  Festigkeit  und  Grösse  unerlässhche  Redingungen.  Diesen  beiden 
Bedingungen  entspricht  der  Fuss  1.  durch  seine  bogenförmige  Gestalt,  die 
durch  die  Stärke  der  Plattfussbänder,  auch  bei  der  grössten  Belastung  des 
Körpers,  aufrecht  erhalten  wird,  und  2.  durch  die  Länge  und  Breite  des 
Tarsus  und  Metatarsus.  Die  Zehen  kommen,  ihrer  Kürze  und  Schwäche 
wegen,  beim  Stehen  auf  der  ganzen  Sohlenfläche  nicht  sehr  in  Betracht, 
da  die  Endpunkte  des  festen  Fussbogens  im  Fersenhöcker  und  in  den 
Köpfchen  der  Metatarsusknochen  liegen.  Die  geringe  Festigkeit  der  Zehen, 
und  ihre  Zusammensetzung  aus  kurzen,  dünnen  Säulcnstücken ,  ist  auch 
der  Grund,  dass  wir  uns  nicht  auf  ihre  Spitzen  erheben  können.  Wenn 
wir  glauben  auf  den  Zehenspitzen  zu  gehen,  so  gehen  wir  eigentlich  nur  auf 
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dem  Capitulum  des  Metatarsus  der  grossen  Zehe,  und  dieses  Gehen  würde 
ein  sehr  unsicheres  und  vielmehr  ein  Trippeln  sein,  wenn  die  durch  ihre 
Muskeln  gebeugten  Zehen,  in  diesem  Falle  nicht  als  eine  Art  elastischer 
Schwungfedern  wirkten,  durch  welche  die  Schwankungen  des  Körpers  cor- 
rigirt,  und  die  Sicherheit  des  Trittes  vermehrt  wird.  Ein  Mensch,  der 
keine  Zehen  hätte,  könnte,  mit  gestreckten  Füssen,  nur  wie  auf  kurzen 
Stelzen  gehen.  —  Das  Ilauptunterscheidungsmerkmal  des  Fusses  von  der 
Hand  liegt  in  dem  Unvermögen,  die  grosse  Zehe,  wie  einen  Daumen,  den 
übrigen  Zehen  entgegenzustellen,  um  zu  fassen  oder  zu  halten.  Wenn 
neuerlich  behauptet  wurde,  dass  bei  Ziegeideckern,  guten  Kletterern,  und 
bei  Hottentotten,  die  grosse  Zehe  opponirbar  sei  (Bory  de  St.  Vincent), 
so  muss  dieses  so  lange  für  eine  blosse  Meinung  eines  INichtanatomen  ge- 
halten werden,  bis  sie  durch  anatomische  Untersuchungen  gerechtfertigt 
sein  wird,  was  a  priori  nicht  leicht  denkbar  ist.  Hätte  die  grosse  Zehe 
die  angeborene,  aber  durch  Vernachlässigung  verlernte,  oder  nicht  zur  Ent- 
wicklung gekommene  Oppositionsfälligkeit,  so  würde  sich  diese  gewiss  bei 
jenen  Individuen  in  ihrer  ganzen  Grösse  zeigen,  welche  mit  Mangel  der 
Hände  geboren  wurden,  und  die  die  Nolh  lehrte,  sich  ihrer  Füsse  statt 
der  Hände  zu  den  gewöhnlichen  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens 
(Schreiben,  Spinnen  etc.)  zu  bedienen.  Ich  habe  an  einem  Mädchen  mit 
angeborenem  Mangel  der  oberen  Extremitäten,  welches  es  so  weit  brachte, 
mit  den  Füssen  eine  Pistole  zu  laden  und  abzudrücken,  die  grosse  Zehe 
nicht  entgegenstellbar  gefunden.  Es  fehlt  übrigens  auch  die  Musculatiu" 
hiezu.  Die  Zehen  des  Fusses  können  zum  Ergreifen  dienen,  wie  die 
Finger  der  Hand  ohne  Mithilfe  des  Daumens,  allein  die  Sicherheit  des  An- 
fassens  und  Festhaltens  ist  ihnen  versagt.  Durch  ihre  Adductionsbewegung 
können  die  Füsse  einen  festen  Körper  umklammern,  wie  es  beim  Em- 
porkletlern  an  einem  Baumstämme  oder  Seile,  oder  beim  festen  Schluss 
des  Beiters  auf  einem  sich  bäumenden  Pferde  geschieht.  Wie  unvollkom- 
men und  unbehilflich  der  beste  Kletterer  unter  den  Menschen  ist,  zeigt 
die  Behendigkeit  und  Schnelligkeit  der  kletternden  Thiere. 

Wenn  die  Füsse  die  AufstcUungsbasis  des  Leibes  abgeben,  so  sind  grosse 
Füsse  jedenfalls  anatomisch  vollkommener  als  kleine.  Das  Stehen  mit  paral- 
lelen Füssen  ist,  wegen  Grösse  der  Basis  und  Entfernung  des  Schwerpunktes 
von  der  Umdrehungskante,  das  sicherste.  Je  weiter  die  Fussspitzen  sich  nach 
aussen  wenden,  desto  schwerer  und  unsicherer  wird  das  Stehen.  Der  Bauer 
steht  fester  als  der  Soldat  in  Positur.  Eine  gewisse  Entfernung  der  Füsse 
von  einander,  ist  bei  einer  festen  Positur  nolhwendig,  darf  aber  ein  gewisses 
Maximum  nicht  überschreiten.  —  Jede  Bewegung,  die  der  Fuss  am  Unter- 
schenkel ausführt,  kann  letzterer  ebenfalls  an  ersterem  machen.  Der  Unter- 
schenkel beugt  sich  und  streckt  sich  im  Sprunggelenk  gegen  den  Fuss  beim 
Niederkauern  und  Erheben,  —  er  dreht  sich  mittelst  des  Sprungbeins  am 
Kahn-  und  Fersenbein,  um  mit  weit  ausgespreitelen  Extremitäten  und  ganzer 
Sohlenfläche  zu  stehen,  —  und  der  innere  Knöchel  dreht  sich  um  die  innere 
Gelenkfläche  des  Sprungbeins,  wenn  man,  auf  Einem  Fusse  stehend,  Drehbe- 
wegungen mit  dem  Stamme  macht.    Bei  sehr  starker  Aus-  oder  Einwärts- 
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drehung  der  Fussspitzen  in  aufrechter  Stellung,  geschieht  die  Bewegung  im 
Hüftgelenke,  und  man  fühlt  den  Trochantcr  einen  ehen  so  grossen  Bogen  he- 
schreiben,  wie  die  Zehen.  Sonderbarer  Weise  behaupten  die  alten  Anatomen 
(Spigelius),  dass  starke  Knöchel  bei  neidischen,  kleine  bei  trägen  Indivi- 
duen vorkommen,  so  wie  noch  in  neuerer  Zeit  Dupuytren  und  Malgaigne 
angeborene  Breite  des  Vorderarms  in  der  Nahe  der  Handwurzel,  für  ein  or- 
ganisches Zeichen  geistiger  Schwäche  erklären  (?). 

Ueber  die  Analogien  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  siehe: 
FalgueroUes,  diss.  de  extremitatum  analogia.   Erlangae,  1785.   4.  —  Berg- 
mann, zur  Vergleichung  des  Unterschenkels  mit  dem  Vorderarme,  in  Müller's 
Archiv,  1841.  p.  201.,  und  /{.  Owen,  On  Nature  of  Limbs.   London,  1849. 

§.  146.  Literatur  der  Bänder-  und  Knochenlehre. 

A)  BLnocIieiilelire. 

a)  Gesammte  Osteologie. 
Unter  allen  organischen  Systemen  wurden  die  Knochen  am  frühesten 
genau  bekannt,  und  die  beschreibende  Osteologie  kann  gegenwärtig  als  ab- 
geschlossen betrachtet  werden.  Schon  die  älteste  osteologische  Literatur 
entliält  treffliche  Beschreibungen  einzelner  Knochen,  und  das  Galen' sehe 
Werk  de  usu  partium  wird,  selbst  in  unseren  Tagen,  noch  immer  als 
Muster  classischen  Styls  und  geistreicher  Behandlung  dieses  Gegenstandes 
gelesen,  obwohl  es,  wieVesal  bewies,  sich  meist  auf  Affenknochen  bezieht. 

A.  Vesaiii  tabulae  ossium  hum.   Edit.  Sandiforl.  Ludg.  Bat.,  1782.  fol. 
Gab.  Fallopiae  expositiones  in  lU)rum  Galeni  de  ossibus,  in  dessen  Operibus 

anat.  Francof.  ad  Moen.,  1600.  fol. 

B.  Euslachii  examen  ossium,  in  dessen  Opusc.  anat.  Venet.,  1564.  4.  und 
J.  Ph.  Ingrassias,  in  Ga/eni  librum  de  ossibus  commentarius.  Panormi,  1603.  fol. 

enthalten  die  interessanten  Streitfragen  über  die  Galen'sche  Osteologie. 
Als  unerreicht  stehen  B.  S.  Albini  tabulae  sceleti  et  musculorum  corp.  hum. 
Lugd.  Bat.,  1747.  fol.  max.,  und  dessen  Tabulae  ossium.  Leidae,  1753.  fol. 
max.,  da.  Die  Genauigkeit  der  Beschreibungen,  und  die  künstlerische  Voll- 
endung der  Zeichnungen  (von  Wandel aer's  Meisterhand)  machen  diese 
beiden  Werke  zum  Hauptschatz  der  osteologischen  Literatur.  Hieran 
schhessen  sich: 

S.  Th.  Sömmerring,  lab.  sceleti  feminini.  Traj.  ad  Moen.,  1797.  fol.,  und  che 
osteologischen  Tafeln  in  den  Atlassen  von  JuL  Cloquel,  M.  J.  Weber  (Skelet- 
abbildungen  in  natürlicher  Grosse,  mit  dem  SchaLleu  der  Umrisse  der  Weich- 
theile)  und  J.  Langenbeck,  icones  anat. 

Die  Leichtigkeit,  womit  man  sich  bei  jeder  anatomischen  Anstalt  Kno- 
chen verschafft,  macht  heut  zu  Tage  das  Studium  der  Knochen  nach  Ori- 
ginalen viel  empfehlungswerther,  als  die  Benützung  osteologischcr  Abbil- 
dungen, um  so  mehr,  als  es  kaum  möglich  sein  wird,  sich  selbst  nach  den 
besten  Abbildungen  eine  richtige  Vorstellung  von  den  Formen  der  Knochen 
(besonders  der  Schädelknochcn)  zu  bilden.  Die  besten  spcciellen  Osteo- 
graphien  sind: 

Lehrbuch  der  Anaiomic.  4.  Aufl.  20 
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P.  Paaic,  de  liuni.  corporis  ossibus.  Lugd.  Bat.,  1615.   4.   Ein  genaues  und 

nebenbei  sehr  unterbaltendes  Werk. 
J.  G.  Waller,  Abhandlungen  von  trocknen  Knochen.  Beriin,  1798.  8.  Höchst 

genau. 

F.  B.  Loschge.  die  Knochen  des  menschlichen  Körpers  und  ihre  vorzüglich- 
sten Biindcr  in  Abbihlungen  und  Besclireibungen,  Erlangen.  Zweite  Auflage. 
1804.  Gründliche  Bearbeitung  des  Textes,  und  vom  Verfasser  sehr  emsig 
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DRITTES  BUCH. 


Muskellehre  und  topographische  Anatomie. 


A.  Kopfmuskeln.*) 


§.  147.  EintheiluDg  der  Kopfmuskeln. 

Unter  Kopfmuskeln,  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  verstehen  wir  jene, 
die  am  Kopfe  entspringen,  und  am  Kopfe  endigen.  Die  vielen  Muskeln,  die 
nur  am  Kopfe  endigen,  und  anderswo  entspringen,  werden  nicht  als  Kopf- 
muskeln, sondern  als  Muskeln  jener  Gegenden  heschrieben,  durch  welche  sie 
verlaufen,  bevor  sie  zum  Kopf  gelangen.  —  Die  eigentlichen  Kopfmuskeln 
zerfallen  in  zwei  Klassen.  Die  erste  wird  durch  jene  Muskeln  gebildet,  die. 
nur  mit  Einem  Ende  an  einem  Kopfknochen  haften,  mit  dem  anderen  sich 
in  Weichtheile,  in  die  Haut,  oder  in  Aponeurosen  des  Kopfes  verlieren. 


♦)  Es  kann  als  allgemeine  Regel  für  die  Präparation  der  Muskeln  gelten,  dass  man 
weniger  Zeit  auf  die  Säuberung  ilirer  Oberfläche  (durch  Abpräpariren  der  Scheide),  als  auf 
die  sorgfaltige  Bloslegung  ihrer  Ursprünge  und  Enden  zu  verwenden  habe.    Man  giebt  sich 
bei  den  praktischen  Uebungen  an  der  Leiche  häufig  schon  damit  zufrieden,  den  Bauch  eines 
Muskels  zu  sehen,  und  memorirt  Anfang  und  Ende  desselben  aus  dem  Buche,  ohne  sich 
die  Mühe  zu  nehmen,  sie  zu  präpariren.   Da  es  kaum  möglich  ist,  sich  über  die  Wirkungs- 
weise eines  Muskels  eine  richtige  und  bleibende  Vorstellung  zu  bilden,  wenn  man  nicht  die 
Leiden  Endpunkte  seiner  Länge  vor  Augen  hat,  so  wird  diese  Regel  von  allen  Jenen  gewiss 
beachtet  werden,  welche  das  Seciren  nicht  als  Spielerei  betreiben.  —  Ferner  gewöhne  man 
sich,  die  Hautschnitte  zur  Umschreibung  einzelner  Muskelbezirke,  welche  man  eben  bloslegen 
will,  nicht  mit  jenem  Messer  zu  machen,  welches  zur  Präparation  der  Muskeln  dienen  soll 
(Scalpell),  sondern  mit  dem  grossen,  bauchigen  Messer  der  Secirbestecke  (Knorpelmesser), 
oder  mit  einem,  nur  zu  diesem  Zweck  zu  gebrauchenden,  grosseren  und  stärker  gearbeite- 
ten Scalpell.    Die  feine  Schneide  der  Scalpelle  legt  sich  öfters  schon  heim  ersten  Haut- 
schoitt  um,  besonders  wenn  die  Haut  nicht  vorläufig  abrasirt  wurde,  welches  niemals  unter- 
lassen werden  soll.    Nur  die  zarte  Gesichtshaut  kann  von  dieser  Regel  ausgenommen  wer- 
den. —  Der  Gebrauch  der  Pincelte  ist  nur  bei  der  Darstellung  kleinerer  Muskeln  nützlich. 
Bei  der  Präparation  der  grösseren  sind  die  Finger  der  linken  Hand  die  beste  Zange.  Ab- 
zulösende grosse  Hautlappen  werden  am  zweckmässigslen  mit  der  vollen  Faust  gefasst  und 
gespannt.  —  .Man  trage  nie  mehr  Haut  ab,  als  zur  Bloslegung  einer  Muskcigruppe  erforder- 
lich ist,  die  man  eben  studiren  will.    Fertig  präparirte  Muskeln  lasse  man  beim  Weggehen 
unbedeckt.    Sie  werden  durch  Oxydirung  ihres  Blutes  und  Verdunstung  ihres  Wassergehaltes 
lebhafter  geröthet,  und  faulen  nur  leichter,  wenn  sie  mit  der  Haut  wieder  zugedeckt  wer- 
den. —  Der  Anfänger  beginne  nicht  mit  den  Muskeln  des  Kopfes  oder  Rumpfes,  sondern 
mit  jenen  der  oberen  oder  unteren  Extremität. 
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Sie  sind  sümmtlich  dünne,  und  vergleichungsweise  schwache  Muskeln,  da 
die  Theile,  die  sie  zu  bewegen  haben,  wenig  Widerstand  leisten.  Die  zweite 
Klasse  fasst  solche  Muskeln  in  sich,  welche  sich  mit  beiden  Enden  an 
Kopfknochen  inseriren,  und  da  es  nur  Einen  beweglichen  Knochen  (den 
Unterkiefer)  am  Kopfe  giebt,  an  diesem  sich  festsetzen  müssen. 

Bevor  man  zum  Studium  der  Muskeln  und  zur  praktischen  Bearbeitung 

derselben  an  der  Leiche  schreitet,  möge  man  die  Paragraphe  28  —  36  der 

allgemeinen  Anatomie  aufmerksam  durchgehen. 

§.  148.  Kopfmuskeln,  die  sich  in  Weichlheile  inseriren. 

Die  Muskeln  dieser  Klasse  bewegen  entweder  die  behaarte  Kopfliaut, 
oder  bewirken  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  im  Gesichte  befind- 
lichen Oeffnungen. 

A.  Muskeln  der  behaarten  Kop fhaut  sind:  der  Musculus  fron- 
talis und  occipitalis.  Ersterer  entspringt  von  der  Glabella  und  dem  inneren 
Ende  des  Arcus  super  ciliar  is,  läuft,  mit  dem  der  anderen  Seite  divergirend, 
über  den  Stirnhücker  nach  aufwärts,  breitet  sich  zu  einer  flachen  und  dün- 
nen Muskelschichle  aus,  und  inserirt  sich  mit  einem  mässig  convexen  Rande 
in  eine,  der  Oberfläche  der  Hirnschale  wie  eine  Kappe  genau  angefügte 
Aponeurose  (die  Schädelhaube,  Galea  aponeurotica  cranii),  welche  un- 
mittelbar unter  der  Haut  liegt,  sich  zum  Hinterhaupte  und  zur  Schläfege- 
gend ausbreitet,  an  die  Linea  semicircularis  der  seitlichen  Schädelgegend 
fest  adhärirt,  und  mit  dem  flbrösen  Deckblatte  des  Schläfemuskels  verwach- 
send, bis  zum  oberen  Jochbogenrande,  wo  sie  endigt,  herabläuft.  An  ihren 
hinteren  Rand  inserirt  sich  der  viereckige,  flache,  dünne  Musculus  occipi- 
talis, der  von  der  Linea  semicircularis  superior  des  Hinterhauptbeins  ent- 
steht, und  mit  dem  der  anderen  Seite  etwas  convergirend  in  der  Galea 
sich  verliert.  —  Die  beiden  Stirnmuskeln  werden  die  sehnige  Schädelhaube 
nach  vorn,  die  beiden  Hinterhauptmuskeln  nach  hinten  ziehen,  und  da 
diese  innig  und  fest  mit  der  behaarten  Haut  des  Schädels  zusammenhängt, 
wird  sie  den  Bewegungen  der  Galea  folgen.  Wirken  die  Stirn-  und  Hinter- 
bauptmuskeln  gleichzeitig,  so  wird  die  Galea  an  den  Schädel  angepresst. 
Das  Sträuben  der  Haare  kann  jedoch  nicht,  wie  man  glaubt,  von  der  ver- 
einigten Wirkung  des  Occipitalis  und  Frontalis  abhängen,  da  die  Haar- 
wurzeln weder  mit  diesen  Muskeln,  noch  mit  der  Galea  zusammenhängen. 
Das  Sträuben  der  Haare  ist  vielmehr  von  der  Contraction  der  von  der  Haut 
zu  den  Haartaschen  gehenden  glatten  (organischen)  Muskelfasern  abhängig. 
Wirkt  der  Musculus  frontalis  allein,  so  legt  er  die  Stirnliaut  in  quere  Fal- 
ten, welche,  wenn  sie  zu  bleibenden  Runzeln  werden,  die  gefurchte  Stirne 
der  Greise  bilden. 

Der  Musculus  frontalis  wird  von  seinem  nächsten  Nachbar  nach  aussen, 
dem  Musculus  orhicularis,  durch  die  innere  Augenwinkelvene  getrennt.  — 
Man  kann  die  Stirnmuskeln  als  den  vorderen,  die  Ilinterhauptmuskeln 
als  den  hinteren  Bauch,  und  die  Galea  als  die  Sehne  eines  und  desselben 
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Muskels  betrachten,  der  dann  Musculus  epicranius  oder  occipüo-frontalis  zu 
neimeu  wäre.  Wenn  die  Galea  verschiebbai-  ist,  so  kann  sie  mit  dem  unter 
ihr  liegenden  Periost  des  Schädels  nur  eine  lockere  und  dehnbare  Zellgewebs- 
verbindung  eingelien.  lieber  einen  der  beiden  Stirnmuskeln,  und  zwar  häufiger 
über  den  rechten  als  über  den  buken,  verläuft  die  bei  körperlichen  Anstren- 
gungen und  Gemüthsbewegungen  schwellende  Stirnvene  {Vena  praeparala), 
„die  Ader  des  Zornes",  aus  welcher  man  vor  Zeiten  zur  Ader  liess. 
B.  Muskeln  um  die  Oeffnungen  des  Gesichts. 

1.  Muskeln  der  Augenlidspalte.  Vom  inneren  Winkel  der  Augen- 
lidspalte geht  ein  kurzes  hreites  Bändchen  {Ligamentum  palpebrarum  in- 
ternum)  zum  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers,  welches  man,  ohne  Präparation, 
durch  Spannen  der  Augenhder  nach  aussen,  sehen  kann.  Von  der  oberen 
Fläche  dieses  Bändchens  entspringt  der  Schliessmuskel  der  Augen- 
lider, Musculus  orhicularis  s.  sphincter  palpebrarum,  der  eine  Kreisbe- 
wegung um  den  Umfang  der  Orbita  macht,  und  an  der  unteren  Fläche 
desselben  Bändchens  endigt.  Man  braucht  den  Muskel  nur  einmal  zu  sehen, 
um  überzeugt  zu  sein,  dass  er  seinen  Namen  mit  Unrecht  trägt,  indem  er 
nur  die  Haut  um  die  Orbita  zusammenschieben,  und  in  stralilenförmige 
Falten  legen  kann,  mit  den  Augenlidern  aber  nichts  zu  schaffen  hat.  Die 
Schhessung  der  Augenlider  wird  vielmehr  durch  ein  besonderes,  dünnes, 
unter  der  Haut  der  Augenlider  liegendes,  gelblich-röthliches  Muskelstratum 
bewirkt,  welches  von  Albin  als  Musculus  ciliaris  beschrieben  wurde.  — 
Die  obere  Augenbraue  kann  gegen  die  Nasenwurzel  und  etwas  herab  be- 
wegt werden,  durch  den  Miisculus  corrugator  supercilii,  der,  vom  Stirn- 
muskel bedeckt,  von  der  Glabella  entspringt,  über  den  Arcus  superciliaris 
nach  aussen  geht,  und  mit  dem  oberen  Theile  des  Orhicularis  sich  so  ver- 
webt, dass  er  eigentlich  ein  tiefliegendes  Stratum  desselben  vorstellt. 

Eine  Parlhie  von  Fasern  des  Orhicularis  entspringt  von  der  äusseren  Wand 
des  Thränensacks ,  als  ein  flaches,  viereckiges  Bündel.  Dieses  ist  der  schon 
von  Duvernoy  gekannte,  irrig  von  Horner  als  neu  beschriebene  i>/uscuitt« 
Horneri  (Philadelphia  Journal,  1824,  Nov.). 

2.  Muskeln  der  Nase.  Der  Aufheber  des  Nasenflügels  und 
der  Oberlippe,  Levator  alae  nasi  et  labii  superioris,  entsteht  vom  Stirn- 
fortsatze des  Oberkiefers,  und  hängt  mit  dem  Ursprünge  des  Musculus  fron- 
talis zusammen.  Er  steigt  an  der  Seite  der  Nase  herab,  und  theilt  sich  in 
zwei  Schenkel,  deren  einer  zum  Nasenflügel,  der  andere,  breitere  zur  Ober- 
lippe herabläuft.  Er  rümpft  die  Nase,  und  erweitert  das  Nasenloch.  (San- 
torini  nannte  ihn  Pyramidalis,  da  ihm  der  lange  Name,  den  er  sonst  führt, 
nicht  gefiel.) —  Der  Zusammendrücker  der  Nase,  Compressor  nasi, 
entspringt  von  dem  Seitenrande  der  Incisura  pyriformis,  neben  der  An- 
heftungsstelle  des  Flügelknorpels,  läuft,  vom  vorigen  bedeckt,  und  mit  ihm 
verwachsen,  zum  Rilcken  der  knorpeligen  Nase,  und  verwandelt  sich  in 
eine  feine  Aponeurose,  welche  mit  der  der  anderen  Seite  zusanimenfliesst. 
Zu  dieser  Aponeurose  kommt  nicht  selten  ein  gracilcs  Muskelbilndcichen 
>om  Stimmuskel  herunter,  als  Musculus  proccrns  Santorini.  —  Der 
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Niederzieher  der  Nase,  Depressor  nast  s.  Musculus  lateralis  nasi, 
entspringt,  von  den  beiden  l'rülieren  bedeckt,  von  der  Alveoiarzelle  des 
Eckzahns  und  äusseren  Schneidezahns,  krümmt  sich  nach  auf-  und  vorwärts, 
und  befestigt  sich  am  Nasenflügel knorpel.  —  Der  Niederzieher  der 
Nasenscheidewand,  Depressor  septi  mobilis  narium,  besteht  aus  Fa- 
sern des  Orbicularis  oris,  welche  sich  nach  oben  hegeben,  um  am  unte- 
ren Rande  des  Nasenscheidewandknorpels  zu  enden. 

3.  Muskeln  der  Mund  spalte.  Sie  hegen  grösstentheils  in  der 
Richtung  der  verlängerten  Radien  der  MundOlTnung.  Nur  Einer  geht  im 
Kreise  um  die  Mundüffnung  herum.  Letzterer  ist  ein  Verengerer,  erstere 
aber  sind  Erweitcrer  der  Mundollnung,  und  folgen,  von  der  Nase  zum  Kinn, 
in  dieser  Ordnung  aufeinander:  1.  Der  Aufheber  der  Oberlippe,  Leva- 
tor  labii  superioris  proprms,  einen  Querfinger  breit,  entspringt  am  inneren 
Abschnitte  des  Margo  infraorbitalis ,  und  geht  schräge  nach  innen  und 
unten ,  zur  Substanz  der  Oberlippe.  Er  deckt  das  Foramen  infraorbilale 
und  die  aus  ihm  hervortretenden  Gefässe  und  Nerven.  2.  Der  Aufheber 
des  Mundwinkels,  Levator  anguli  oris,  kommt  aus  der  Grube  der  vor- 
deren Fläche  des  Oberkieferkürpers ,  und  verliert  sich,  fast  senkrecht  ab- 
steigend ,  und  vom  Levator  labii  an  seinem  inneren  Rande  bedeckt,  im 
Mundwinkel.  Er  liegt  unter  allen  Muskeln  der  Oberlippe  am  tiefsten.  3.  und 
4.  Der  kleine  und  grosse  Jochbeinniuskel,  Musculus  zygomaticus 
major  et  minor,  entspringen  von  der  Gesichtsfläche  des  Jochbeins,  der 
kleine  über  dem  grossen.  Sie  nehmen  vom  Orbicularis  palpebrarum  häuflg 
Fasern  auf,  und  gehen  vom  Mundwinkel  aus  in  die  Substanz  der  Ober- 
und  Unterlippe  üi)er,  wo  sie  sich  mit  den  Fasern  des  Schliessmuskels  ver- 
weben. 5.  Der  Lachmuskel,  Risorius  Santorini,  der  dünnste  dieser 
Muskelgruppc,  entspringt  in  der  Regel  von  der,  den  Kaumuskel  und  die 
Parotis  deckenden  Aponeurose  (Fascia  parotideo-masseterica),  und  läuft 
quer  zum  Mundwinkel.  Er  wird  auch  als  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
des  Platysma  myoides  (§.  151)  beschrieben,  welches  mir  nicht  ganz  richtig 
erscheint.  6.  Der  Niederzieher  des  Mundwinkels,  Depressor  anguli 
oris  s.  Triangularis ,  entsteht  breit  am  unteren  Rande  des  Unterkiefers, 
und  verwebt  sich,  spitzig  zulaufend,  mit  der  Ankunftsstelle  des  Zygomaticus 
major  am  Mundwinkel.  7.  Der  Niederzieher  der  Unterlippe,  De- 
pressor labii  inferioris  s.  Quadratus  menti,  entspringt  am  unteren  Kiefer- 
rande, aber  weiter  einwärts  als  der  vorige,  und  von  ihm  theilweise  bedeckt, 
geht,  mit  demselben  Muskel  der  anderen  Seite  convergirend,  und  mit  des- 
sen inneren  Faserbünbeln  sich  wirklich  kreuzend,  zur  Unterlippe  hinauf. 
8.  Der  Aufheber  des  Kinns,  Levator  menti,  füllt  den  dreieckigen  Raum 
zwischen  beiden  Quadrati  aus,  entspringt  unter  der  Zelle  des  Eckzahns, 
und  verliert  sich  in  die  Haut  des  Kinns.  9.  Die  Schneidezahnmus- 
keln, Musculi  incisivi  Cowperi,  zwei  obere  und  zwei  unlere,  nehmen  ihren 
schmalen  Ursprung  an  den  Alveolarzellen  der  seitlichen  Schneidezähne,  und 
verlieren  sich  als  gerade,  kurze,  aber  eben  nicht  schwache  Muskeln,  in  die 
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innere  Oberfläche  der  betreffenden  Lippe.  —  Die  bisher  genannten  Muskeln 
wirken  nur  auf  Eine  Lippe.  Auf  beide  wirken  der  Backenmuskel  und  der 
Schliessnuiskel  des  Mundes.  10.  Der  Backen niusk ei,  Musculus  bucci- 
nator  s.  buccalis ,  entspringt  von  der  äusseren  Flache  des  Zahnfücherfort- 
satzes  beider  Riefer,  und  vom  IJamulus  ■pterygoideus  des  Keilbeins,  läuft 
mit  ziemlich  parallelen  Fasern  quer  gegen  den  Mund,  wird  von  den  beiden 
Zygomaticis,  dem  Risoiius  und  Depressor  anguli  oris  überschritten,  und 
verhert  sich  am  Mundwinkel,  so  wie  in  der  Substanz  der  Ober-  und  Unter- 
lippe. Wirkt  er  allein,  so  erweitert  er  die  MundülTnung  in  die  Quere.  Wird 
diese  Erweiterung  durch  die  gleichzeitige  Thätigkeit  des  Schliessmuskels  des 
Mundes  aufgehoben,  so  drückt  er  die  Wange  an  die  Zähne  an,  oder  com- 
primirt,  wenn  die  Mundhöhle  voll  ist,  den  Inhalt  derselben,  z.  B.  die  Luft, 
welche,  wenn  die  Lippen  sich  ein  wenig  öffnen ,  mit  Gewalt  entweicht,  wie 
beim  Blasen,  daher  der  alte  Name  Trompetermuskel.  Li  der  Nähe  des 
ersten  oberen  Mahlzahnes,  wird  er  durch  den  Ausführungsgang  der  Ohr- 
speicheldrüse dm-chbohrt.  —  Der  lateinische  Name  des  Muskels  stammt 
von  hucca,  d.  i.  die  durch  Schreien  oder  Essen  aufgeblähte  Wange  (daher 
hucco  ebenso  Schwätzer,  als  Vielfrass  bedeutet).  Die  nicht  aufgeblähte 
Wange  heisst  gena. 

Der  Ring-  oder  Schlie ssmuskel  des  Mundes,  Sphincter  s. 
Orhicularis  oris,  bildet  die  eigenthche  wulstige  Fleischlage  der  Lippen.  Er 
hegt  zwischen  der  äusseren  Haut  und  der  Mundschleimhaut,  mit  letzterer 
weniger  fest  als  mit  ersterer  vereinigt,  und  besteht  aus  vielen  concentri- 
schen  Ringfasern,  welche  nirgends  an  Knochen  befestigt  sind,  und  durch 
den  Hinzutritt  so  vieler  geradliniger  Muskelfasern  gekreuzt,  und  mit  ihnen 
so  innig  verfilzt  werden,  dass  daraus  das  schwellende  Fleisch  der  Lippen 
entsteht.  Er  schliesst  den  Mund,  spitzt  die  Lippen  zum  Pfeifen  und  Küs- 
sen, und  verlängert  sie  zu  einem  kurzen  Rüssel  beim  Saugen.  Die  vielen 
Muskeln,  die  sith  in  den  beiden  Mundwinkeln  inseriren,  sind  der  Grund, 
warum  die  Mundöffnung  eine  Querspalte,  und  nicht,  wie  der  After,  ein  faltig 
zusammengezogenes  Loch  bildet. 

4.  Muskeln  des  Ohres.  Sie  sind  vergleichungsweise  sehr  wenig 
entwickelt,  woran  weder  das  Tragen  der  Kinderhäubchen,  noch  der  Mangel 
an  Üebung  Schuld  ist,  da  diese  Muskeln  auch  bei  Wilden  nicht  stärker 
erscheinen.  Nur  wenig  Menschen  besitzen  das  Vermögen,  ihre  Ohren  will- 
kürUch  zu  bewegen.  Robespierre  soll  es  in  einem  sehr  auffallenden 
Grade  besessen  haben,  ebenso  der  holländische  Anatom  AI  bin.  Man  zählt 
folgende  Muskeln  des  äusseren  Ohres. 

1)  Der  Aufheber  des  Ohres,  Musculus  atloltens  auriculae,  platt, 
dünn,  dreieckig,  liegt  unmittelbar  unter  der  Haut  auf  der  Fascia  tempora- 
lis,  von  welcher  er  breit  entspringt,  und,  im  Abwärlsslcigen  sich  zuspitzend, 
an  der  hinteren  Fläche  des  Ohrknorpels  sich  verliert.] 

2)  Der  Anzieher  des  Ohres,  Musculus  atirahens  auriculae,  liegt 
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über  dem  Jochbogen,  entspringt  von  ihm,  und  geht  horizontal  zum  vorde- 
ren Ende  des  Helix. 

3)  Die  Rückwärtszieher  des  Ohres,  Musculi  retrahentes  auri- 
eulae,  zwei  oder  drei  ebenfalls  horizontale  kleine  Muskeln,  entspringen  vom 
Processus  mastoideus,  und  inseriren  sich  an  der  hinteren  convexen  Fläche 
■der  Ohrmuschel. 

lieber  den  von  mir  entdeckten  Musculus  slylo-auricularis  siehe  Note  zu 
§.  152. 

§.  149.  Muskeln  des  Unterkiefers. 

Die  Einrichtung  des  Kiefergelenks  ist  auf  eine  dreifache  Bewegung  des 
Unterkiefers  berechnet,  welcher  gehoben  und  gesenkt,  vor-  und  rückwärts, 
so  wie  nach  rechts  und  hnks  bewegt  werden  kann.  Von  diesen  Bewe- 
gungen muss  das  Heben  mit  grosser  Kraft  ausgeführt  werden,  um  die  Zähne 
der  Kiefer  auf  die  Nahrungsmittel,  deren  Zusammenhang  durch  das  Kauen 
aufgehoben  werden  soll,  mit  hinlänglicher  Stärke  einwirken  zu  lassen.  Die 
Hebemuskeln,  oder  eigentlichen  Beissmuskeln,  werden  somit  die  entwickelt- 
sten Bewegungsorgane  des  Unterkiefers  sein.  Hieher  gehört  der  Musculus 
temporalis,  masseter,  und  pterygoideus  internus.  Die  Senkung  des  Kiefers» 
die  schon  durch  die  Schwere  des  Kiefers  allein  erfolgt,  kann  durch  den 
Musculus  biventer  beschleunigt  werden.  Die  Vor-  und  Rückwärlsbewegung, 
so  wie  die  Seitenbewegung,  die  mit  besonderer  Kraft  ausgeführt  werden, 
sind  theils  eine  Nebenwirkung  der  Ilebemuskeln  (weil  ihre  Insertionsrich- 
tung  keine  gerade,  sondern  eine  schiefe  ist),  theils  hängen  sie  vom  Muscu- 
lus pterygoideus  externus  ab.  Da  beim  Kauen  alle  drei  Bewegungen  des 
Kiefers  wechselnd  auftreten,  so  bezeichnet  man  die  Muskeln  des  Unterkie- 
fers vorzugsweise  als  Kaumuskeln. 

a.  Der  Schläfemuskel,  Musculus  temporalis  s.  crotaphiles  (xQOTaco, 
pulsare,  weil  man  auf  ihm  die  Schläfenarterie  pulsiren  fühlt,  und  bei  alten 
I^euten  auch  häufig  pulsiren  sieht),  der  stärkste  Kaumuskel,  entspringt  vom 
ganzen  Umfange  der  Schläfenfläche  des  Schädels,  Planum  temporale,  und 
zum  Theil  von  der  inneren  Oberfläche  einer  ihn  überziehenden,  starken, 
fibrösen  Scheide,  Fascia  temporalis,  welche  an  der  Linea  semicircularis 
entsteht,  mit  der  Galea  aponeurotica  cranii  sich  verwebt,  und  am  oberen 
Rande  des  Jochbogens  endigt.  Die  strahlig  zusammenlaufenden  Bündel  des 
Schläfemuskels  werden  auf  halbem  Wege  sehnig,  und  vereinigen  sich  zu 
einer  breiten  Sehne,  welche  unter  den  Jochbogen  tritt,  und  sich  am  Kro- 
nenfortsatze  des  Unterkiefers  festsetzt.  Der  Schläfemuskel  hebt  den  ge- 
senkten Kiefer,  und  drückt  ihn  mit  solcher  Gewalt  gegen  den  Oberkiefer, 
dass  die  zwischen  den  Stampfen  und  Schneiden  der  Zähne  befindlichen 
Nahrungsmittel  zerdrückt  und  zerschnitten  werden.  War  der  Kiefer  vorge- 
streckt, so  wird  er  durch  ihn  wieder  in  die  Gelenkgrube  zurückgezogen. 

b.  Der  Kaumuskel,  Musculus  masseter,  ein  kurzer,  dicker,  vier- 
eckiger, mit  zahlreichen  Sehnenstreifen  durchzogener  Muskel,  entsteht  mit 
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zwei  Portionen,  einer  vorderen  und  einer  hinteren,  vom  unteren  Rande  und 
der  inneren  Flache  des  Jochhogens.  Die  vordere  stärkere  Portion  convei'- 
gii-t  mit  der  hinteren  scIiwUcheren  und  von  ihr  grüsstentheils  hedeckten,. 
und  beide  zusammen  befestigen  sich  an  der  äusseren  Fläche  des  Unterkie- 
ferastes. Er  hebt  den  Kiefer,  und  streckt  ihn  auch  vor,  wenn  blos  seine 
vordere  starke  Portion  sich  zusammenzieht.  Ich  finde  keinen  Schleimbeutel 
zwischen  beiden  Portionen. 

c.  Der  innere  Flügclmuskel,  Musculus  pterygoideus  internus , 
darum  so  genannt,  weil  er  aus  der  Fossa  pterygoidea  kommt,  befestigt  sich 
an  der  inneren  Fläche  des  Unterkieferastes.  Seine  Richtung  ist  schief  von 
oben  und  innen,  nach  unten,  hinten  und  aussen;  er  wird  deshalb  den 
Kiefer  nicht  blos  heben,  sondern  ihn  zugleich  vorschieben,  und  wenn  er 
nur  auf  einer  Seite  wirkte,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bewegen. 

d.  Der  äussere  Flügelmuskel,  Musculus  •pterygoideus  externu&, 
füllt  den  unteren  Theil  der  Schläfengrube  aus,  entspringt  seinem  Namen 
zufolge  von  der  äusseren  Fläche  der  Lamina  externa  des  Processus  ptery- 
goideus und  vom  Tuber  maxillae  superioris  mit  getrennten  Portionen,  die 
sich  bald  an  einander  legen,  verschmelzen,  und  sich  mit  einer  kurzen,  aber 
starken  Sehne  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  vom  Processus  condyloi- 
deus  inseriren.  Er  wirkt  wie  sein  Vorgänger,  nur  wird  er,  seiner  fast 
queren  Richtung  wegen,  die  Seitwärtsbewegung  fast  allein  ausführen,  und 
die  durch  die  breiten  Kronen  der  Mahlzähne  zu  leistenden  Reibbewegungen 
vorzugsweise  vermitteln. 

Der  zweibäuchige  Niederzieher  des  Kiefers  wird  bei  den  Halsmuskeln 
abgehandelt. 

Da  jede  Hälfte  des  Unlerkiefers  einen  einarmigen  Winkelhebel  vorstellt, 
und  die  Ilebemuskeln  sich  nahe  am  Stützpunkte  inseriren,  so  werden  sie  nur 
mit  grossem  Kraftaufwande  wirken  können,  und  die  vom  AngrifTspunkle  der 
bewegenden  Kraft  weit  entfernten  Schneidezähne,  überhaupt  geringerer  Kraft- 
äusserungen  fähig  sein,  als  die  Mahlzähne.  Man  beisst  eine  Birne  mit  den 
Schneidezähnen  an,  und  knackt  eine  Nuss  mit  den  Mahlzähnen  auf.  —  Um 
die  Inserlionsstelle  des  Schläfemuskels  zu  sehen,  muss  die  Jochbrücke  abge- 
tragen, und  der  Masseter  herabgesehlagen  werden.  Der  äussere  Flügelmus- 
kel wird  nur  nach  Wegnahrae  des  Kronenfortsatzes  des  Unterkiefers  und  des 
daran  befestigten  Schläfemuskels  zugänglich. 

Nicht  blos  der  Schläfemuskel,  sondern  auch  der  Masseter  und  Bucci- 
nator,  sind  mit  einer  Aponeurose  überzogen,  die,  ihres  Zusammenhanges  mit 
der  Aponeurose  des  Halses  wegen,  Erwähnung  verdient.  Sie  kann,  da  sie 
die  Backengegend  des  Gesichts  einnimmt,  Fascia  buccalis  genannt  werden. 
Ihr  hochliegendes  Blatt  deckt  die  äussere  Fläche  des  Masseter,  und 
die  zwischen  diesen  Muskel  und  den  Warzenfortsatz  eingeschobene  Ohr- 
speicheldrüse, Parotis,  daher  ihr  Name  Fascia  parotideo-masseterica.  Die- 
ses Blatt  ist  mit  der  unter  der  Haut  liegenden  Fettschichle  des  Gesichtes 
innig  verbunden,  setzt  sich  nach  vorn  an  die  äussere  Fläche  des  Musculus 
buccinator  fort,  und  verschmilzt  mit  dem,  diesen  Muskel  ühcrziehciulen. 
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tiefen  Blatte.  Nach  oben  hängt  es  an  den  Jochbogen,  nach  hinten  an  den 
Warzenfortsatz  und  den  Knorpel  des  Ohres  an,  und  steigt  nach  abwärU 
zum  Halse,  um  in  das  hochlicgende  Blatt  der  Fascia  colli  überzugehen. 
Dir  tiefliegendes  Blatt,  Fascia  bucco-pharyrigea,  deckt  die  äussere 
Fläche  des  Musculus  buccinator,  läuft  nach  rückwärts,  um  an  der  inneren 
Seite  des  ünterkieferastes  den  Musculus  pterygoideus  einzuhüllen,  und  mit 
dem  Ligamentum  laterale  internum  des  Kiefergelenks  zu  verschmelzen, 
überzieht  die  seilliche  und  hintere  Wand  des  Pharynx  bis  zum  Schädel- 
grunde hinauf,  und  geht  nach  abwärts  in  das  tiefliegende  Blatt  der  Fascia 
colli  über. 

Zwischen  dem  vorderen  Bande  des  Massetcr  und  der  äusseren  Fläche 
des  Buccinator  bleibt  eine  Grube,  welche  durch  einen  rundlichen  Fetlknol- 
len  ausgefüllt  wird.  Verschwindet  dieser  bei  allgemeiner  Abmagerung,  so 
fällt  die  Backenhaut  über  der  Grube  ein,  und  bildet  die  den  abgezehrten 
Gesichtern  eigenthümliche  hohle  Wange. 

Der  Musculus  masseler  {juaaado/iim,  kauen)  ist,  wegen  seiner  constanlen 
Beziehungen  zu  gewissen  Gefässen  und  Nerven  des  Gesichts,  besonders  wich- 
tig. Am  vorderen  Rande  seiner  Befestigung  am  Kiefer,  steigt  die  Arleria 
maxillaris  cxlerna  vom  Halse  zum  Gesichte  empor,  und  pulsirt  unter  dem 
aufgelegten  Finger ;  an  seinem  hinleren  Rande  liegt,  von  den  Körnern  der  Pa- 
rolis umgeben,  die  Fortsetzung  der  Carotis  externa,  und  der  Stamm  der  hin- 
teren Gesichtsvene;  — iseine  äussere  Fläche  wird  von  hinten  her  durch  die 
Parotis  zugedeckt ,  und  der  Quere  nacli  von  dem  Ausführungsgange  dieser 
Drüse  {Ductus  Slenonianus),  der  queren  Gesichtsarterie,  und  den  Zweigen  des 
Antlitznerven  {Nervus  communicans  facici)  gekreuzt.  So  oft  er  sich  zusam- 
menzieht, und  dadurcli  dicker  wird,  coniprimirl  er  die  zwischen  ihm  und  der 
unnachgiebigen  Fascia  parolideo-jnasselerica  eingeschaltete  Ohrspeicheldrüse, 
und  heforderl  dadurch  den  Speichelzufluss  während  des  Kauens,  Es  erklärt 
sich  hieraus,  warum  bei  der  Ohrspeichcldrüsenentzüudung  {Parotitis)  das  Kauen 
gänzlich  aufgehoben,  und  das  Sprechen  nur  lispelnd  möglich  ist.  —  Ruht 
der  Muskel,  wie  im  Schlafe,  so  strömt  kein  Speichel  in  die  Muiidliöhle  zu, 
und  ihre  Wände  Irocknen  gerne  aus,  wenn  man  mit  offenem  Munde  schläft. 

Durch  Combination  der  verschiedenen  Bewegungen  einzelner  Gesichts- 
muskeln entsteht  der  eigenthümliche  Ausdruck  des  Gesichls  —  die  Miene. 
Tritt  die  Thätigkeit  einer  gewissen  Gruppe  von  Gesichlsmuskcln  häufiger  und 
andauernder  ein,  so  bildet  sich  ein  vorwallender  Grundzug,  der  ])leibend  wird. 
Jede  Gemüthsbew-egung  hat  ihren  eigenthümlichen  Dialekt  im  Gesichle  —  dem 
Spiegel  der  Seele.  Neugeborene  Kinder  und  leidenschaftslose  Menschen  haben 
keine  markirlen  Züge;  Wüde  sehen  einander  ähnlich,  wie  die  Schafe  einer 
Herde ;  das  Mienenspiel  wird  bei  aufgeregten  Seelenzusländen  lebhaft  und  aus- 
drucksvoll, und  haben  die  Züge  einen  gewissen  bleibenden  Ausdruck  ange- 
nommen, so  kann  der  Pbysiognomiker  daraus  einen  Schluss  auf  Gemülli  und 
Charakter  wagen.  Wer  inwendig  ein  Schurke  ist,  trägt  auch  äusserlich  den 
Fluch  Golles  im  Gesichte  (Galgenpliysiognomie).  Die  Physiognomik  ist  jeden- 
falls auf  wissenschaftlichere  Grundlagen  basirt,  als  die  Spielerei  der  Schädel- 
lehre. 

Die  Anatomie  der  Gesichtsmuskeln,  namentlich  der  sich  in  der  Haut  des 
Gesichtes  verlierenden  Bündel  derselben,  ist  nichts  weniger  als  erschöpft. 
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B.  Muskeln  des  Halses. 
§.  150.  Form,  Eintlieilnug  und  Zusammensetzung  des  Halses. 

Der  Hals,  Collum,  das  Bindiingsglied  zwischen  Kopf  und  Stamm,  ist 
eine  kurze,  cyliudrische  Säule,  deren  knücherne  Axe  nicht  in  ihrer  Milte, 
sondern  der  hinteren  Gegend  naher  als  der  vorderen  liegt.  Die  Länge 
und  Dicke  des  Halses  steht  nicht  immer  mit  der  Grösse  des  Kopfes  im 
Aerhältniss.  Das  Missverhältniss  des  grossen  Kopfes  zum  kurzen  und 
schmalen  Halse  ist  bei  Neugeborenen  auffallend.  Bei  gedrungener,  vier- 
schrötiger Statur  {Habitus  qnadratus)  ist  der  Hals  kurz  und  dick,  und  der 
Kopf  steckt  zwischen  den  Schultern.  Bei  schmächtigem,  lungensüchtigem 
Habitus,  ist  der  Hals  lang  und  dünn.  —  Zieht  man  von  den  Warzeufort- 
sätzen  eine  gerade  Linie  zur  Schulter,  so  hat  man  die  vordere  Halsgegend 
von  der  hinteren  getrennt.  Die  hintere  wird,  als  dem  Rücken  angehören- 
der Nacken  {Cervix,  Nucha),  später  abgehandelt.  Hier  nur  "von  der  vor- 
deren Halsregion. 

Es  ßndet  sich  keine  Gegend  im  menschhchen  Leibe,  die,  in  so  klei- 
nem Räume,  so  viele  lebenswichtige  Organe  einschliesst,  wie  die  vordere 
Halsregion.  Verfolgt  man  ,  bei  gestrecktem  Halse,  die  Mittellinie  derselben 
vom  Kinne  bis  zum  oberen  Rande  des  Brustbeins,  so  stösst  man,  drei  Quer- 
finger breit  unter  dem  Kinne,  auf  das  Zungenbein.  Unter  diesem  folgt  ein 
bei  Männern  stark  vorragender,  stumpfwinkliger.  Vorsprung  (der  Adams- 
apfel, Pomnm  Adami  s.  Nodus  gutturis),  welcher  dem  Kehlkopfe  (besser 
Kehlknopfe)  entspricht,  und  vor  der  Pubertätsperiode  fehlt.  Unter  diesem 
liegt  eine  weiche,  in  die  Quere  sich  ausdehnende,  gerundete  Wulst,  der 
Schilddrüse  angehörend,  welche  an  schönen  Hälsen  entweder  gar  nicht,  oder 
nur  wenig  sichtbar  und  fühlbar  ist,  bei  Dick-  und  Blähhälsen  stärker  aus- 
gesprochen ist.  Unter  dieser  Wulst  endet  die  mittlere  Halsregion  als  D ros- 
se Igrube  {Fossa  jugularis)  über  dem  Manuhrium  sterni.  —  Seitwärts 
am  Halse  liegen  zwei  vom  Brustbeine  gegen  die  Warzen fortsätze  aufstei- 
gende, durch  die  Kopfnicker  gebildete  Erhabenheiten,  hinter  welchen  über 
den  Schlüsselbeinen  Hache  Gruben  (Foveae  supraclavtculares)  liegen.  Bei 
starken  Anstrengungen  wird  am  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  eine  tiu:- 
gescirende  Vene  (die  Vena  jugularis  externa)  bemerkbar,  an  welcher  man 
zur  Ader  lassen  kann.  An  mageren  Hälsen  bejahrter  Individuen  sind  diese 
Erhabenheiten,  und  die  zwischen  ihnen  hegenden  Vertiefungen,  sehr  scharf 
gezeichnet. 

Die  Haut  des  Halses  ist  dünn,  beweghch,  in  Falten  aufliehbar,  und 
bildet  zuweilen  eine,  selbst  bei  der  grösslen  Streckung  des  Halses  nicht 
auszugleichende  Querfurche  unter  dem  Kehlkopfe,  welche  die  Galanterie  der 
französischen  Anatomen,  wenn  sie  an  Frauenhälsen  vorkommt,  Collier  de 
Vetiua  nennt.  Das  subcutane  Zellgewebe  ist  in  der  Regel  hiltlos,  und  ver- 
bindet die  Haut  mit  einem  darunter  liegenden  breiten  Hauinjuskel,  dem 
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Platysma  myoides.  Unter  diesem  folgt  das  hochiiegende  Blatt  der  Fascia 
colli,  welches  den  Kopl'nicker  einschliesst.  In  der  Mitte  des  Halses  liegen, 
von  oben  nach  unten,  das  Zungenbein,  der  Kehlkopf,  die  Schilddrüse,  die 
Luftröhre,  die  Speiserühre,  und  seitwärts  von  ihnen  das  Bündel  der  gros- 
sen GePasse  und  Nerven  des  Halses,  welche  vom  tiefen  Blatte  der  Fascia 
colli  eingehüllt  werden.  Hat  man  diese  Theile  entfernt,  so  präsentirt  sich 
die  vordere  Flüche  der  Wirbelsäule,  mit  den  auf  ihr  liegenden  tiefen  Hals- 
muskeln. —  Das  über  dem  Zungenbeine  liegende  Stück  der  vorderen  Hals« 
gegend  bildet  mit  dem  darunter  liegenden,  bei  gerader  Richtung  des  Kopfes, 
einen  einspringenden  rechten  Winkel,  und  entspricht  dem  Boden  der  Mund- 
höhle, weshalb  es  auch  zu  den  Kopfregionen  gezählt  werden  kann. 

§.  151.  Specielle  Beschreibung  der  Halsmuslieln,  welclie  den  Kopf 
und  den  Unterkiefer  bewegen. 

Der  Hautmuskel  des  Halses,  Platysma  myoides  {nlärvoixa  (xvo- 
eideg,  muskelartige  Ausbreitung),  Subcutaneus  colli,  Latissimus  colli,  ein 
breiter,  dünner,  viereckiger  Muskel,  entspringt  vom  subcutanen  Zellgewebe 
der  Brust  in  der  Gegend  der  zweiten  Rippe,  steigt  über  das  Schlüsselbein 
zur  seitlichen  Halsgegend,  und  mit  dem  der  anderen  Seite  convergirend 
zum  Unterkiefer  hinauf,  über  welchen  hinüber  er  zum  Panniculus  adiposus 
des  Gesichts  gelangt,  und  mit  zerstreuten  Bündeln  im  Panniculus,  im  Mund- 
winkel, und  in  der  Fascia  parotideo-masseterica  endigt.  Der  Convergenz 
wegen  kreuzen  sich  die  innern  Fasern  beider  Hautmuskeln  unter  dem 
Kinne,  Die  mittlere  Halsgegend  wird  nicht  von  ihnen  bedeckt.  Sehr  oft 
geht  ein  Theil  der  hinteren  Bündel  nicht  zum  Gesichte,  sondern  um  das 
Ohr  herum,  zur  Zmea  semicircularis  superior  des  Hinterhauptbeins,  oder 
zum  Warzenfortsalz.  Er  hilft  den  Kiefer  herabziehen,  und  erhebt,  wenn 
dieser  fixirt  ist,  die  Haut  des  Halses  von  den  tiefer  liegenden  Schichten, 
da  der  nach  einwärts  concav  gebogene  Muskel,  während  seiner  Contraction, 
geradlinig  zu  werden  strebt. 

Der  Kopfnicker,  Musculus  sterno-  cleido-mastoideus ,  hegt  an  der 
Seite  des  Halses,  zwischen  Brustbein  und  Warzenfortsatz.  Er  entsteht  mit 
zwei,  durch  eine  dreieckige  Spalte  von  einander  getrennten  Köpfen,  von 
der  vorderen  Fläche  der  Handhabe  des  Sternum,  und  von  der  Extremitas 
Sternalis  des  Schlüsselbeins.  Beide  Köpfe  schieben  sich  so  über  einander, 
dass  die  Sternalportion  die  Schlüsselbeinportion  deckt,  und  vereinigen  sich 
über  der  Trennungsspalte  zu  einem  gemeinschaftlichen  Muskelkürpcr,  der 
sich  am  Warzenfortsatze  ansetzt.  Er  zieht,  wenn  er  auf  beiden  Seiten 
wirkt,  den  Kopf  nach  vorn,  dreht,  wenn  er  einzeln  wirkt,  das  Gesicht 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  und  neigt  den  Kopf  gegen  die  Schulter 
seiner  Seite.  Bei  fixirtera  Kopfe  kann  er  wohl  den  Brustkasten  heben,  und 
somit  auch  bei  forcirter  Inspiration  mitwirken.    (Dieses  beweist  seine  oft 
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betlciiteiule  Massenzunalmie  bei  chronischen  Luogenlciden ,  besonders  Em- 
physema  und  Üedema  pulmonum.) 

Da  es  eiuuiai  Grundsatz  ist,  von  den  beiden  Endpunkten  eines  Muskels 
jenen  für  den  Ursprung  zu  nehmen,  der  der  minder  beweglielie  ist,  so  kann 
ich  Sü  mm  er  ring  und  Theile  nicht  beiplhchlen,  weiche  den  Warzenfort- 
salz  als  den  Ursprung  des  Kophiickers  betrachten.  Ebensowenig  rnüchte 
ich  nach  Albin  und  Meckel  ihn  in  zwei  besondere  Muskeln  trennen,  und 
einen  Slerno-masioideus  und  Cleido-masloideus  unterscheiden.  Wenn  auch 
die  beiden  Kopie  bei  vielen  Säugethieren  als  getrennte  iMuskeln  bestehen,  so 
wäre  ihre  Annahme  beim  Menschen  eine  nutzlose  Vervielfältigung,  und  wir 
würden,  um  consecpient  zu  bleiben,  gcnöthigt  sein,  alle  übrigen  beim  Men- 
schen vereinigten,  bei  den  Tliieren  aber  getrennten  Muskelportionen,  als  selbst- 
ständige Muskeln  zu  betrachten  (z.  B.  die  drei  Portionen  des  Deltamuskels). 
Ein  humoristischer  Anatom  des  Mittelalters  zu  Nürnberg  nannte  ihn  den  Raths- 
herrnmuskel. —  Die  Ossa  suprasternalia  Brescheii  (Note  zu  §.  120)  kann 
man  auch  für  Sesambeiue  im  Sternalkopf  des  Kopfnickers  halten. 

Der  Kopfnicker  ist  zuweilen  dreiköpfig.  Der  überzählige  dritte,  gewöhn- 
hch  sehr  schwache  Kopf,  liegt  entweder  zwischen  den  beiden  gewöhnlichen, 
oder  an  der  äusseren  Seite  der  Clavicularportion.  —  Als  Thierähnlichkeiten 
sind  ferner  zwei  Abnormitäten  interessant.  1.  Es  löst  sich  vom  vorderen 
Rimde  des  3Iuskels  ein  Bündel  ab,  um  zum  Winkel  des  Unterkiefers  zu  ge- 
ben (beim  Pferde  setzt  sich  die  ganze  Sternalportion  am  Unterkiefer  fest), 
oder  es  verlängert  sich  2.  ein  Theil  der  Sehne  der  Sternalportion  nach  ab- 
wärts zur  vorderen  Fläche  des  Brustbeins,  wird  fleischig,  und  befestigt  sich 
entweder  am  5.,  6.  oder  7.  Rippenknorpel,  oder  verhert  sich  in  die  Scheide 
des  geraden  Bauchmuskels.  (Andeutung  des  bei  einigen  Säugethieren  vor- 
kommenden Musculus  slernalis.) 

Am  hinteren  Rande  des  Slerno-cleido-masloidcus  läuft  die  Vena  jugula- 
ris  externa  herab ;  —  seine  äussere  Fläche  wird  vom  schräge  aufsteigenden 
Nervus  auricularis  magnus,  und  von  den  aus  dem  Plexus  cervicalis  entsprin- 
genden Ilautnerven  des  Halses  gekreuzt;  —  seine  untere  Hälfte  deckt  die 
Vena  jugularis  interna,  die  Arleria  carotis  communis,  und  den  zwischen 
beiden  liegenden  JServus  vagus. 

Der  zvveibäuchige  Unterkiefermuskel,  Bivmter  s.  digastricus 
maxillae  inferioris,  liegt  im  oberen  Theile  des  Halses,  dicht  an  und  unter 
dem  Unterkiefer.  Sein  hinterer  Bauch  entspringt  aus  der  Incisura  ma- 
stoidea,  sein  vorderer  vom  unteren  Rande  des  Kinns.  Beide  Bäuche  wer- 
den durch  eine  mittlere  rundliche  Sehne  verbunden,  welche  durch  ein 
schmales  libroses  Blatt  an  das  Zungenbein  geheftet  wird,  und  deshalb  einen 
nacli  unten  convexen  Bogen  bildet,  der,  wenn  man  das  Zungenbein  nach 
abwärts  zieht,  ein  spitziger  Winkel  wird.  Iläulig  durchbohrt  die  Sehne  den 
Griirel-Zungenbeinmuskel  vor  seiner  Insertion  am  Zungenbeine,  und  wird 
in  diesem  Falle  von  einem  kleinen  Schleindjcutel  umhüllt.  Die  vorderen 
Bäuche  heider  Digastrici  werden  oft  durch  eine  sehnige  Querbindc  mit  ein- 
ander verbunden.  —  Er  zieht  den  Kiefer  herab,  und  olfnet  den  Mund. 
Ist  der  Kiefer  durch  die  Hehemuskeln  (ixirt,  so  gewinnt  auch  sein  vorderer 
Bauch  einen  festen  Punkt,  und  der  Muskel  wird,  wenn  er  sich  zusannnen- 
zieht,  da»  Zungenbein  heben.  Er  kann  auch  seine  Thäligkcit  undvchrcn, 
und  den  Warzenforlsatz  sammt  dem  Hinterkopf  herabziehen,  wodurch  der 
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Vorderkopf  in  die  Hübe  gehl,  und  der  Mund  diudi  |]e\ve<,aMig  des  Ober. 
kiel'ers  geüll'net  wird.  Man  überzeugt  sich  von  der  Uiciitigkeit  dieser  An- 
gabe, wenn  man  das  Kinn  auf  die  Hand,  oder  auf  den  Rand  eines  Tisches 
stemmt,  und  den  Mund  zu  ölTnen  sucht. 

§.  152.  Muskeln  des  Zmigciibeiiis  und  der  Zunge, 

Die  Muskeln  des  Zungenbeins  bilden  eine  für  sich  bestehende 
Gruppe  von  Muskeln,  welche  Iheils  über,  tlieils  unter  dem  Zungenbeine 
liegen.  Die  Muskeln  der  Zunge  liegen  blos  über  dem  Zungenbeine,  und 
schliessen  sich  an  die  Zungcnbeinmuskeln  so  an,  dass  sie  unter  Einem  mit 
ihnen  abgehandelt  werden  können. 

A.  Znngenbeinmuskeln. 
a.  Zungenbeinmuskeln,  welche  unter  dem  Zungenbeine  liegen: 

1.  Der  Schulterblatt-Zungenbeinmuskel,  Musculus  omo-hyoi- 
deus.  Er  entspringt  vom  oberen  Rande  der  Scapula,  nahe  am  Ausschnitte, 
oder  vom  Querbändchen  des  letzteren,  läuft  als  ein  langer  und  dünner 
Muskelstrang  schräge  nach  innen  und  oben,  kreuzt  sich  mit  dem  Kopf- 
nicker, der  ihn  bedeckt,  ist  an  der  Stelle,  wo  er  über  die  grossen  Gcrässe 
des  Halses  weggeht,  sehnig,  wird  dann  wieder  lleischig,  und  setzt  sich  am 
unteren  Rande  der  Basis  des  Zungenbeins  fest.  Er  ist  somit  ein  zwei- 
bäuchiger  Muskel.  Seine  mittlere  Sehne  und  sein  unterer  Bauch  hängen  mit 
dem  liefliegenden  Blatte  der  Fascia  colli  zusammen. 

2.  Der  Bruslbein-Zungenbeinmuskel,  Musculus  sterno-hyoi- 
deus ,  entspringt  von  der  hinteren  Fläche  der  Handhabe  des  Bruslblatles, 
steigt  senkrecht  zum  Zungenbeine  hinauf,  und  inserirl  sich  einwärts  vom 
Omo-hyoideus.  Er  ist  daumenbreit,  dünn,  und  dem  der  anderen  Seite 
fast  bis  zur  Berührung  nahe  gerückt.  Hat  man  ihn  quer  durchschnitten, 
so  findet  man  unter  ihm  zwei  ähnliche,  flache,  aber  etwas  breitere  Mus- 
keln, welche  zusammengenommen  so  lang  sind,  wie  der  Sterno-  hyoideus. 
Diese  sind : 

3.  Der  Brustbein- Schi ldknorpelmuskel,  Musculus  sterno- 
thyreoideus,  weicher  von  der  hinleren  Fläche  der  Brustbeinhandhabe,  und 
vom  oberen  Rande  des  ersten  Rippenknorpels  entspringt,  und  nicht  bis 
zum  Zungenbeine  aufsteigt,  sondern  schon  an  der  Seitenplatte  des  Schild- 
knorpels endigt.  Die  Länge  seiner  Muskelbündel  wird  durch  einen  quer 
eingewebten  sehnigen  Streifen  {Inscriptio  tendinea)  luilerbrochen.  ^\as 
ihm  an  Länge  fehlt,  um  das  Zungenbein  zu  erreichen,  ersetzt: 

4.  der  Schildknorpel-Zungenbeinmuskel,  Musculus  thyreo- 
hyoideus,  der  dort  entspringt,  wo  der  Sterno-thyreoideus  endigte,  und  am 
unteren  Rande  der  Basis  und  des  grossen  Hornes  des  Zungenbeins  sich 
festsetzt.  Der  Thyreo- hyoideus  kann  das  Zungenbein  unmittelbar,  der 
Sterno-thyreoideus  nur  mittelbar  herabziehen. 


.§.  152.  Muskeln  des  Zungenbeins  und  der  Zunge.  323 
b.  lieber  dem  Ziingcnl)eine  liegen: 

J.  Der  Griffel-Zungen beinmuskcl,  Musculus  stylo-hyoideus.  Er 
outspringt  von  der  Mitte  des  Gritlelfortsatzes,  bildet  einen  scblankcn,  rund- 
lichen Muskelstrang,  Uiuil  mit  dem  hinteren  Bauche  des  Biventer  maxillae 
nach  vorn  und  unten,  wird  zuweilen  von  der  Sehne  des  letzleren  durch- 
bohrt (Schleinibeutel),  oder  läuft  an  der  äusseren  Seite  der  Sehne  herab 
zum  kleinen  Zungenbeinhorn.  Er  wird  hJiufig  doppelt  gesehen,  zu  welcher 
Anomalie  seine  Durchbohrung  durch  die  Sehne  des  Biventer  disponii-t. 

2.  Der  Kiefer-  oder  Mahlzungenbeinnuiskel,  Musculus  mylo- 
hyoideus {(.ivh],  Kinnbacke).  Er  nimmt  seinen  Ursprung  an  der  Linea 
obliqua  interna  s.  myloliyoiden  des  ünterkiefors,  und  stellt  einen  breiten, 
dreieckigen  Muskel  dar,  dessen  äusserste  Fasern  an  der  vorderen  Fläche 
der  Zuugenbeinbasis  endigen,  die  übrigen  dagegen  in  denselben  Muskel 
der  anderen  Seite  entweder  ununterbrochen,  oder  durch  Vermittlung  einer 
sehnigen  Zwischenlinie  fortlaufen,  und  streng  genommen  somit  nur  Ein 
Mylo-hyoidens  für  beide  Seiten  besteht,  der,  als  von  einer  Linea  obliqua 
interna  zur  anderen  laufend,  Transversus  mandibnlae  genannt  werden 
könnte.  Dieser  Muskel  hegt  sodann  nicht  in  einer  horizontalen  Ebene, 
sondern  ist  nach  unten  gekrümmt,  und  seine  tiefste  Stelle  erscheint  am 
Körper  des  Zungenbeins  adhärent.  Er  wird,  wenn  er  sich  zusammenzieht, 
plan  werden,  dadurch  das  Zungenbein  und  den  ganzen  Boden  der  Mund- 
höhle heben.  Um  ihn  in  seiner  ganzen  Grösse  zu  sehen,  muss  der  vordere 
Bauch  beider  Digastrici  weggenommen  werden, 

3.  Der  Rinn-Zungenbeinmuskel,  Musculus  genio-hyoideus,  liegt 
über  dem  vorigen,  entspringt  schmal  von  der  Spina  mentalis  interna,  läuft 
gerade,  und  etwas  breiter  werdend,  zum  Zungenbeine  herab,  und  befestigt 
sich  an  der  Basis  desselben.  Er  ist  an  denselben  Muskel  der  anderen 
Seite  so  fest  angeschmiegt,  dass  er  häufig  sich  mit  ihm  vereinigt,  und  als 
unpaariger  Muskel  erscheint. 

B.  Zungenmuskeln. 

1.  Der  Kin n-Z ungen m u skel,  Musculus  genio-glossus  (yEveiov,  Kinn; 
y).äjooa,  Zunge),  Er  liegt  über  dem  Genio-hyoideus,  entspringt  mit  einer 
kurzen,  aber  starken  Sehne  von  der  Spina  mentalis  interna,  und  läuft  nach 
rückwärts  gegen  die  untere  Fläche  der  Zunge,  in  welche  er  mit  strahhg 
auseinander  fahrenden  Fasern  eindringt.  Er  bildet  unmittelbar  den  Boden 
der  Mundhohle,  und  wird  an  seiner  oberen  Fläche  von  der  Schleimhaut 
derselben  überzogen,  welche  hier,  zwischen  beiden  Kinn-Zungeninuskeln, 
*)as  Zungenbändchen  bihlet.  Er  liegt,  wie  der  Genio-hyoideus ,  dicht  an 
seinem  Gespan,  Ein  Schieimbeutel  zwischen  den  beiden  Genioglossi  (des- 
sen hydropischer  Zustand  die  sogenannte  Froschgeschwulsl,  Uanula,  bedin- 
gen soll)  wurde  von  mir  niemals  gesehen.  (Neuere  Untersuchungen  haben 
auch  dargetban,  dass  die  sogenannte  Froschgeschwulst  eine  ncngebildetc 
seröse  Cyste  ist.)    Er  zieht  die  aufgehobene  Zunge  nieder,  und  nähert 
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ihren  Gruiid  dem  Kinnstacliel,  wodurch  die  Spitze  derselben  aus  der  Mund- 
höhle heraustritt.  Man  hat  ihn  deshalb  auch  Exsertor  oder  Protrusor 
linguae  genannt. 

2.  Zungenbein-Zungenmuskel,  Musculus  hyo-glossus.  Nach 
Entfernung  des  Bivcnter ,  Mijlo-  luid  Stylo-hyoidens ,  sieht  man  ihn  vom 
oberen  Rande  des  Mittelstücks  des  Zungenbeins,  seines  grossen  und  kleinen 
Hornes,  entspringen.  Er  wurde  dieses  dreifachen  Ursprunges  wegen  sehr 
überflüssig  in  drei  besondere  Muskeln  getheilt:  Basio-,  Cerato-,  und  Chon- 
droylossus.  Er  ist  dünn  und  breit,  steigt  schief  nach  vorn  und  oben  zum 
Seitenrande  der  Zunge  empor,  und  ist  ein  Depressor  linguae.  Seine  äus- 
sere Flciche  wird  vom  Nervus  hypoglossus  gekreuzt. 

3.  Der  Griffel-Zungenmuskel,  Musculus  stylo-glossus,  ent- 
springt von  der  Spitze  des  Griffelfortsatzes  und  vom  Ligamentum  slylo- 
maxillare,  liegt  über  und  innerhalb  des  Stylo-hyoidens,  geht  bogenförmig 
zum  Seitenrande  der  Zunge,  wo  er  sich  mit  den  aufsteigenden  Fasern  des 
Hyo-glossus  kreuzt,  und  theils  zwischen  den  Bündeln  desselben  in  das 
Zungengewebe  eindringt,  theils,  sich  allmälig  verjüngend,  bis  zur  Spitze  der 
Zunge  ausläuft.  Zieht  die  Zimge  seitwärts  und  rückwärts.  —  Gruber 
sah  ein  accessorisches  Bündel  dieses  Muskels  von  der  unteren  Wand  des 
knorpchgen  Gehürgangs  entstehen. 

Der  innere  Muskclbau  der  Zunge,  folgt  bei  ihrer  Beschreibung,  §.  228. 
—  Die  beste  Ansicht  von  der  Grösse,  Stärke,  und  slrahligen  Ver])reilung  des 
Musculus  genio-glossus,  der  den  grösslen  Anthcil  des  eigentlichen  Zungen- 
fleisches erzeugt,  erhält  man,  wenn  man  den  Unterkiefer  am  Kinne  zersägt, 
afle  Weichllieile  bis  zur  Wirbelsäule  durch  einen  senkrechten  Schnitt  spaltet, 
und  die  Schnittfläche  der  Zunge  besieht. 

Unter  allen  hier  abgehandelten  Muskeln  variirt  der  Slylo-hyoideus  am 
öftersten  durch  Zerfallen  in  zwei  kleinere.  Die  Spaltung  des  Muskels  durch 
die  Sehne  des  ßiventer  scheint  zu  dieser  Anomalie  zu  disponiren.  Ich  habe 
ihn  auch  dreifach,  Otto  dagegen  auf  beiden  Seiten  fehlen  gesehen.  Fehlen 
des  Omo-]iyoideus,  und  Ersclzlwerden  desselben  durch  einen  breiten  Slerno- 
hyoideus  auf  beiden  Seilen  beobachtete  ich  zweimal.  Sein  Ursprung  wird 
zuweilen  auf  die  Basis  des  Processus  coracoidcus ,  ja  sogar  auf  den  oberen 
Rand  der  ersten  Rippe  versetzt ,  woher  die  Namen  Coraro-  und  Coslo-hyoi- 
deus.  Seine  mittlere  Sehne  wird  nicht  selten  durch  Fleischfasern  vordrängt. 
Der  öfters  vorkommende  Musculus  coraro -ccrvicalis  Erausii  entspringt  vom 
Rabenschnabelfortsalz,  läuft,  bedeckt  vom  Ursprungsbauche  des  Omo-hyoideus, 
nach  vorn  und  oben  in  die  I'^ossa  svpraclavicularis ,  und  endet  im  lief  lie- 
genden Bialte  der  Fascia  colli  s.  ccrvicalis,  welches  er  anspannt. 

Nebst  dem  Slylo-hyoidcus  und  Stylo-glossus ,  finde  ich  gar  nicht  so 
seilen  einen  merkwürdigen  Muskel  am  Griffelfortsatz  entstehen,  welchen  ich 
im  21.  Bande  der  Oeslerr.  med.  Jahrbücher  (Neue  Folge):  Bemerkungen 
über  die  G  e  s  i  c  Ii  t  s  m  u  s  k  e  1  n  und  einen  neuen  Muskel  des  Ohres,, 
beschrieh  und  abbildete.  Er  geht  an  der  Aussenseile  des  Griflels  nach  oben 
zur  unteren  Wand  des  knorpeligen  Gehörgangs,  und  wurde  von  mir  Slylo- 
auricularis  genannt.  Da  er  in  Tb  eile's  Umarbeitung  der  Sömnierring'- 
schen  Muskellchre  nicht  aufgenommen  wurde,  so  benütze  ich  diese  Gelegen- 
heit, ihm  seine  Existenz  zu  vindicircn,  und  da  er  unter  30  Fällen  fünfmal 
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auf  beiden  Seilen  vorkam,  so  ist  er  wohl  mehr  als  Llosse  bedeutungslose 
Anoniahe. 

Da  das  Heben  und  Senken  des  Zungenbeins  eine  übereinstimmende  Be- 
wegung des  mit  ihm  zusammcnhiingenden  Kehlkopfes  bedingt,  das  Heben  und 
Senken  des  Keldkopfes  aber  mit  Reibung  des  vorspringenden  Pomum  Adami 
an  der  inneren  Flüche  der  Ilauldceken  des  Halses  verbunden  sein  muss,  so 
Lefindet  sich  auf  und  über  dem  Pomum  ein  breiler  Schleimbeutcl,  der  sich 
bis  zur  Basis  des  Zungenbeins  erstreckt,  und  Bursa  mucosa  subhyoidea 
(Malgaigne)  genannt  wird.  Wassersucht  desselben  kann,  wie  mir  ein  Fall 
bekannt  wurde,  für  Kropf  gehalten  werden. 

§.  153.  Tiefe  Halsmuskeln. 

Sie  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  deren  eine  auf  der  vorderen  Fläche 
der  Wirbelsäule  anfliegt,  die  andere  die  Seitengegend  derselben  einnimmt. 

1.   Muskeln  auf  der  vorderen  Fläche  der  Halswirbels  änle. 

Der  grosse  vordere  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  rectus 
4:apitis  anticus  major,  entspringt  mit  vier  sehnigen  Zipfeln  vom  vorderen 
Rande  des  zweiten  bis  sechsten  Halswirbel-Querfortsatzes,  steigt,  etwas  nach 
innen  gerichtet,  empor,  und  heftet  sich  an  die  untere  Fläche  der  Pars  ba- 
silaris  des  Hinterhauptbeins.    Beugt  den  Kopf  nach  vorn. 

Der  kleine  vordere  gerade  Kopf muskel,  Musculus  rectus 
capitis  anticus  minor,  entsteht  am  vorderen  Rande  des  Querfortsatzes  des 
Atlas,  geht  schief  nach  innen  und  oben,  wird  vom  vorigen  bedeckt,  und 
hat  mit  ihm  dieselbe  Insertion,  und  somit  auch  dieselbe  Wirkung. 

Der  lange  Halsmuskel,  Musculus  lon(jus  colli,  liegt  nach  innen 
vom  Rectus  capitis  anticus  major,  und  bedeckt  die  vordere  W^irbelsäulen- 
fläche  vom  ersten  Halswirbel  bis  zum  dritten  Brustwirbel  herab.  Er  hat 
einen  sehr  complicirten  Bau,  und  besteht,  nach  Luschka's  genauer  Unter- 
suchung, eigentlich  aus  drei  Muskeln,  welche  füglich  als  selbstständig  an- 
gesehen werden  sollten.  Der  erste  derselben,  der  Lage  nach  der  innerste, 
ist  ein  gerader,  gefiederter  Muskel,  der  sich  vom  Körper  des  dritten 
Brustwirbels  bis  zum  Körper  des  Epislropheus  erstreckt.  Er  beugt  die 
Halswirbelsäule.  Der  zweite,  kleinere,  etwas  schräg  nach  aus-  und  auf- 
wärts gerichtete  Muskel  entspringt  fleischig  A'on  der  Seite  des  Körpers 
des  zweiten  und  dritten  oberen  Brustwirbels,  und  inserirt  sich,  schief  auf- 
steigend, durch  zwei  oder  drei  kurze  Sehnen  am  vorderen  Rande  der  zwei 
oder  drei  letzten  Halswirbel-Qnerfortsätze.  Luschka  nennt  ihn  Obliquus 
colli  (anticus)  inferior.  Sein  Ursprung  ist  mit  jenem  des  früheren  innig 
verbunden.  Er  drelit  die  Halswirbeisäule.  Der  dritte,  etwas  stärkere, 
entspringt  mit  zwei  Z.icken  von  den  vorderen  Rändern  der  Qnerfortsälze 
des  dritten  und  vierten  Halswirbels,  läuft  scliief  nach  innen  und  olien, 
imd  setzt  sich  an  das  Tuberculum  des  vorderen  Halbringes  des  Ath>s.  Er 
beugt  die  Halswirbelsäule,  und  dreht  sie  zugleich,  aber  in  entgegengesetz- 
ter Richtung,  als  der  zweite.  Luschka  nennt  ihn  Obliquus  colli  {anticus) 
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snperior.  Vergleicht  man  die  oliero  und  untere  schiefe  Portion  auf  beiden 
Seiten,  so  hiiden  sie  einen  langen  Rhumbus,  durch  dessen  Ebene  die  bei- 
den geraden  Portionen  aufsteigen,  —  Da  alle  drei  Portionen  des  Muskels 
auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  wirken,  so  wird  ihre  Gesammtwirkung  wohl 
allein  auf  die  Beugung  des  Halses  abzielen. 

Luschka,  der  lange  Halsmuskel  des  Menschen,  in  Müllers  Archiv,  1854. 
pag.  103. 

2.  Muskeln  an  der  Seitengegend  der  Halswirbelsäule. 

Hier  liegen  die  drei  Rippenhalter,  Scaleni  {ay.alrjvog,  ungleich 
dreiseitig),  welche  von  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  zur  ersten  und 
zweiten  Rippe  ziehen,  und  bei  der  geringen  Bewegbchkeit  dieser  Rippen, 
lieber  den  Hals  seitwärts  (wenn  sie  nur  auf  einer  Seite  wirken),  oder  vor- 
wärts (wenn  sie  auf  beiden  Seiten  tbätig  sind)  beugen,  als  die  Rippen 
heben  werden.  Jedenfalls  können  sie  auch  als  Hebemuskeln  der  ersten 
Rippen  angesehen  werden. 

Der  vordere  Rippenh alter,  Musculus  scalenus  anticus,  entspringt 
vom  oberen  Rande  der  ersten  Rippe,  und  läuft  an  der  äusseren  Seite  des 
Longus  colli  zu  den  vorderen  Rändern  der  Querfortsätze  des  vierten  bis 
sechsten  Halswirbels.  Der  Zwerchfellsnerv  kreuzt  schief  seine  vordere 
Fläche. 

Der  mittlere  Rippenh  alter,  Musculus  scalenus  medius,  folgt  auf 
und  hinter  dem  vorderen,  entspringt  vom  oberen  Rande  und  von  der  äus- 
seren Fläche  der  ersten  Rippe,  und  inserirt  sich  mit  sieben  Zacken  an  die 
Querfortsätze  aller  Halswirbel. 

Der  hintere  Rippenhalter,  Musculus  scalenus  posticus,  ist  der 
kleinste,  und  liäulig  mit  dem  mittleren  verwachsen.  Er  entspringt  an  der 
zweiten  Rippe,  und  befestigt  sich  an  den  Querfortsätzen  des  fünften  bi& 
siebenten  Halswirbels. 

§.  154.  Topographische  Anatomie  des  Halses. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  Detailschilderung  der  Lagerungs- 
verhältnisse sämmtlicher  am  Halse  angebrachter  \\  eichtheile ,  die  für  An- 
langer grossen  Theils  unverständlich  wäre,  sondern  um  die  Erörterung  des 
Nebeneinanderseins  der  wichtigeren  Gerässe  und  Nerven,  welche  in  gewissen 
Constanten  Beziehungen  zu  den  Muskeln  des  Halses  stehen.  Diese  Bezie- 
hungen sind  so  sicher  und  verlässlich,  dass  sie  bei  dem  Aufsuchen  grös- 
serer GePässe  und  Nerven  die  besten  Führer  sind.  Der  Anfiinger  wird 
deshalb  gut  thun,  bei  der  Zergliederung  des  Halses  sein  Augenmerk  nicht 
blos  auf  die  Muskeln,  sondern  auch  auf  die  Gefiisse  und  Nerven  zu  rich- 
ten, welche  zwischen  denselben  eingeschaltet  liegen. 

Nach  Entfernung  der  Haut,  des  Platysma  myoides,  und  des  hochlie- 
genden Blattes  der  Fasern  colli,  bemerkt  man  vorerst,  dass  die  Richtungen 
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lies  Sterno-cleido-masloidens  und  des  Omo-hyoidcus  sich  kreuzen.  Ersterer 
läull  von  innen  und  unten  nach  oben  und  aussen,  h'tzterer  in  enlgegeu- 
gesetzter  Richtung.  Die  gekreuzten  Muskeh'ichtiuigen  beschreihen  die  Seilen 
zweier  mit  den  Spitzen  aneinanderstossenden  Di'eiecke.  Denkt  man  sich 
die  Richtung  des  Omo -  hyoideus ,  über  das  Zungenhein  hinaus,  bis  zum 
Kinn  verlängert,  so  ist  die  Basis  des  oberen  Dreiecks  der  untere  Rand  des 
Kielers;  die  des  unteren  der  obere  Rand  des  Schlüsselbeins.  Wir  wollen 
das  obere  Ilalsdreieck  deshalb  Trigonum  inframaxiUare ,  und  das  untere 
Trnjonum  supraclaviculare  nennen.  Reiden  Dreiecken  entsprechen  schon 
bei  äusserer  Ansicht  des  noch  mit  der  Haut  bedeckten  Halses  magerer  In- 
dividuen, zwei  seichte  Gruben:  Fossa  inframaxillaris  und  supraclavicula- 
ris.  —  Man  beginne  mit  der  Untersuchung  des  unteren  H als dreieckes, 
und  trenne,  um  es  zugänglicher  zu  machen,  den  Schliisselbeinursprung 
des  Ropfnickers.  Ist  dieses  geschehen,  so  findet  man  die  Area  des  Drei- 
eckes durch  eine  lockere,  verschiebbare  Aponeurose  —  tiefliegendes  Blatt 
der  Fascia  colli  —  bedeckt,  welche  mit  dem  Musculus  omo-hyoideus  ver- 
wachsen ist,  und  durch  ihn  gespannt  werden  kann.  Unter  dieser  Aponeu- 
rose folgt  laxes,  grossblättriges  Zellgewebe,  welches  die  Lymphdrüsen  des 
Plexus  sufraclavicularis  enthält,  und  vorsichtig  abzutragen  ist,  um  die 
im  Grunde  der  Grube  hegenden  Weichtheile  zu  schonen.  Man  stösst  nun 
auf  die  seitliche  Gegend  der  Halswirbelsäule,  und  die  an  ihr  entspringenden 
Scaleni.  Wird  nun  das  Schlüsselbein  weggenommen ,  oder  durch  starkes 
rsiederziehen  des  Armes  so  weit  gesenkt,  dass  man  den  oberen  Rand  der 
ersten  Rippe  erblickt,  so  findet  man  an  der  vorderen  Fläche  des  Scalenus 
anterior  den  Zwerchfellsuerv,  Nervus  phrenicus,  von  aussen  und  oben, 
nach  innen  und  unten  zur  oberen  Brnstapertur  laufen.  Vor  der  Rippeu- 
insertion  des  Scalenus  anticus  zieht  die  Vena  subclavia  über  die  erste  Rippe 
weg  nach  innen,  und  vereinigt  sich  hier  (gewöbnhch  auf  der  linken  Seite) 
mit  der  Vena  jugularis  externa,  wenn  diese  sich  nicht  in  die  Vena  ju- 
gularis  interna  mündet.  Zwischen  dem  Scalenus  anticus  et  medius  bleibt 
eine  dreieckige  Spalte  frei,  durch  welche  die  vier  unteren  Halsnerven  und 
der  erste  Rückennerv  hervortreten,  um  sich  zum  Plexus  subclavius,  der 
im  weiteren  Laufe  zum  Plexus  axillaris  wird,  zu  vereinigen.  Unter  dem 
ersten  Brustnerv  kommt  die  Arteiia  subclavia  aus  der  Spalte  hervor,  und 
krümmt  sich,  dicht  an  der  ersten  Rippe  liegend,  über  sie  nach  abwärts, 
um  unter  dem  Schlüsselbeine  zur  Achselhöhle  zu  laufen.  —  Das  obere 
Halsdreieck  ist  viel  grosser,  und  sein  Inhalt  zahlreicher,  aber  auch 
leichter  zugänglich.  Während  der  Sterno-cleido-vmsioidens  noch  den  vor- 
deren Rand  des  unteren  Halsdreieckes  bildete ,  deckte  er  die  grossen  Ge- 
fässe  und  .Nerven,  die  am  Halse  gerade  auf-  und  absteigen,  zu.  Durch 
sein  Rück-  und  Aufwärtslaufen  werden  diese,  im  oberen  Halsdreiecke, 
nicht  mehr  von  ihm ,  sondern  nur  von  der  Fascia  colli  (welche  sie  zwi- 
schen ihre  beiden  Blätter  aufnimmt)  bedeckt  sein.  Nacii  Abtragung  des 
oberflächlichen  Blattes  der  Halsbinde,  findet  man  hier  zuerst,  dicht  unter 
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dem  Unterkiefer,  die  Glandula  sulmaxillaris ,  in  deren  nächster  Nachbar- 
schait  Haufen  von  linsen-  bis  erbsengrossen  I.YiTii)iidr(lson  vorkonnnen. 
Isolirt  man  die  Glandula  submaxillnris  von  dem  sie  befestigenden  Zell- 
gewebe (wobei  man  am  vorderen  Rande  der  Drüse  ihren  AusführunKsgang 
zu  schonen  hat),  so  kann  man  sie  aus  ihrer  Nische,  gegen  das  Kinn, 
herausschlagen.  Man  überblickt  sodann  den  Musculus  bivenler,  slylohyoi- 
deus  und  imjlohyoidens,  und  sieht  den  Musculus  hjoglossus  vom  Zungen- 
bein heraufkommen,  und,  gegen  den  Kiefer  hinauf,  vom  Musculus  stylo- 
glossus  gekreuzt  werden.  Hat  man  den  Musculus  biventer  ganz  entfernt, 
so  sieht  man,  vom  Zungenbein  nach  aufwärts  gezählt,  1.  den  Nervus  hypo- 
glossus ,  welcher  das  Bündel  der  grossen  Blutgefässe  nach  vorn  und  oben 
umgreift,  2.  die  Verästlung  der  Carotis  externa,  und  die  Zusammensetzung 
der  Vena  jugnlaris  inter7ia.  Die  Aeste  der  Carotis  externa  lassen  sich 
ohne  Mühe  verfolgen,  und  es  sind  von  ihnen  die  nach  vorn  abgehenden 
Aeste:  die  Arteria  thyreoidea  snperior,  die  Arteria  lingualis,  und  Arleria 
maxillaris  externa,  in  praktischer  Beziehung  besonders  wichtig.  —  Ist 
man  bis  auf  den  Ursprung  des  Musculus  stylo-hyoideus  eingedrungen,  so 
erblickt  man  zugleich  den  Nervus  lingualis,  der  ziemlich  der  Hichlung 
dieses  Muskels  folgt.  —  Die  schichtenweise  Priiparation  der  Muskeln  zwi- 
schen dem  Kinn  und  dem  Zungenbeine,  so  wie  die  Darstellung  der  in  der 
Medianlinie  des  Halses  angebrachten  Organe,  ist  ohne  besondere  Verhal- 
tungsregeln leicht  ausführbar. 

Es  ist  dem  Anfänger  dringend  zu  cmpfeldcn,  ])cvor  er  zur  praklisclien 
Zergliederung  des  Halses  schreitet,  w'enigslens  den  Stammbaum  der  hier  be- 
findlichen Bliilgefüsse,  und  die  Verlaufsweise  der  Nerven,  in  den  hetrefienden 
§§.  der  Gefäss-  und  Nervenlehre  nachzusehen. 

§.  155.  Apoiieiirose  des  Halses. 

Die  Aponeurose  des  Halses  {Fascia  colli  s.  cervicalis)  ist  eine 
sehr  couiplicirte,  und  als  ein  zusammenhängendes  Ganzes  nie  darzustellende 
fdirüse  Membran,  welche  aus  einem  hoch-  und  tielliegenden  Blatte  besteht, 
die  sich  selbst  wieder  häufig  in  zwei  Blätter  spalten,  um  Weichtheile 
scheidenartig  zu  umfassen,  und  sich  wieder  zu  vereinigen.  Ihre  Gegen- 
wart ist  bei  allen  blutigen,  chirurgischen  EingrilTen  am  Halse  wohl  zu  be- 
rücksichtigen. So  ist  die  Exstirjjation  von  Geschwülsten  am  Halse,  welche 
extra  fasciam  liegen,  leicht  und  gefahrlos,  jene  der  intra  fasciam  gelege- 
nen dagegen  schwieriger,  und  nicht  so  selten  wirklich  schw(!r.  Alle  intra 
fasciam  gelegenen,  also  tiefsitzenden  Geschwülste  werden,  weil  sie  mit 
einer  Menge  hochwichtiger  Organe  in  Contact  gerallien,  oder  dieselben  um- 
wachsen, gefährlichere  Zufälle  erregen,  als  die  oberlläcblichen.  —  Kciunte 
man  sich  alle  Weichtheile  des  Halses  wegdenken,  imd  nur  die  Fascia  colli 
zurücklassen,  sn  würde  sie  als  ein  System  von  hohlen  Bühren  und  Schläu- 
chen erscheinen,  durch  welche  jene  Weichtheile  durchgesteckt  waren.  Das 
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hoch  liegende  Blatt  ist  eine  Fortsetzung  der  Fasern  ^Jnro/ü/eo-wrtsse^ßma 
des  Gesichts.  Es  liegt  unter  dem  Platysma  myoides,  deckt  das  Trigomm 
itif ramaxillare,  liidll  den  Kopl'nicker  ein,  setzt  sich  über  das  Trigonum 
supraclavicHlare  zum  Schlüsselbeine  lort,  und  adh.'irirt  an  ihm.  Nach  hin- 
ten geht  es  in  die,  unter  dem  Musculus  cucnllaris  liegende  Fascia  nuchae 
über,  und  nach  vorn  bedeckt  es  den,  vom  Brustbeine  heraufkommenden 
Musculus  sleruo-hyoideus ,  sterno-thyreoidens ,  thyreo -hyoidens,  so  wie 
den  oberen  Bauch  des  Omo-hyoideus,  l'ilr  welche  Muskeln  es  Scheiden  bil- 
det, und  hängt  in  der  Medianlinie  mit  demselben  Blatte  der  anderen  Seite 
zusammen.  Es  dringt  nicht  in  die  Brusthöhle  ein,  sondern  befestigt  sich 
am  Mauubrium  sterni  an  das  Ligamentum  interclavicxilare.  —  Das  lief- 
liegende Blatt  entspringt  an  der  Linea  obliqua  interna  des  Unterkiefers, 
hängt  mit  dem  Ligamentum  stylo-maxillare,  und  mit  der  Fascia  bucco- 
pharyjigea  zusammen,  bildet  den  Grund  des  Trigoyvi  inframaxillaris,  geht 
nnter  dem  Kopfnicker  zum  Trigonum  supraclaviculare ,  dessen  Boden  es 
ebenfalls  bildet,  hängt  an  dem  unteren  Bauche  des  Omo-hyoideus  fest  an, 
verschmilzt  nach  hinten  mit  der  Fascia  nuchae,  dringt  nach  vorn  gegen 
die  grossen  Gelasse  des  Halses,  die  es  scheidenartig  umschhesst,  und  theilt 
sich  seitwärts  von  ihnen  in  zwei  Blätter,  deren  eines  hinter  dem  Pharynx 
und  der  Speiserühre  zur  Fascia  longitudinalis  der  Wirbelsäule  zieht,  um 
mit  ihr  sich  zu  verweben ,  das  andere  vor  der  Schilddrüse  und  Luftröhre 
mit  dem  entgegenkommenden  Blatte  der  anderen  Seite  verschmilzt,  und 
nach  abwärts  durch  die  obere  Brustapertur  in  den  Thorax  eindringt,  um 
sich  an  die  Beinhaut  des  Manubrii  sterni,  und  an  die  vordere  Fläche  des 
Herzbeutels  festzusetzen.  Nur  am  Körper  des  Zungenbeins  und  über  dem 
Pomum  Adami  sind  das  hoch-  und  tiefliegende  Blatt  der  Halsbinde  zu 
einem  einfachen  fibrösen  Stratum  verbunden. 

C.  Muskeln  der  Brust. 
§.156.  AeiLSsere  Aiisiclit  der  \oi'(leren  und  seillichen  Bruslgegend. 

Es  werden  hier  nur  j^ne  Muskeln  abgehandelt,  welche  an  der  vor- 
deren und  den  beiden  Seitengegenden  der  Brust  vorkommen;  die  an  der 
hinteren  Gegend  gelagerten  werden  mit  den  Biickenmuskeln  beschrieben. 

Die  vordere  Brustgegend  setzt  sich  nach  oben  und  aussen  unmittelbar 
in  die  convexen  Schultergegenden  fort,  und  wird  von  diesen  nur  durch  eine 
scinvache  Depression  der  Haut  (Fossa  infraclavicularis)  gelrennt.  Nacli 
unten  trennt  sie  der  Umfang  der  unleren  Brustapcriur  vom  Bauche.  Die 
seitliche  Brusfgegend  ,  welche  von  der  vorderen  und  liinleren  durch  keine 
natürliche  scharfe  (irenze  abgemarkt  wird,  geht  nach  oI)en  in  die  Achsel- 
gnil»«;,  und  nach  unlen  in  die  Weichen  des  Bauches  <lber.  —  In  der  Me- 
dianlinie der  vorderen  Brusigegend,  bemerkt  man  oben,  als  Grenze  zwi- 
schen Bnist  und  Hals,  die  Incisura  jugnlaris  des  Brustbeins,  und  zu  bei- 
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den  Seiten  derselben  einen  liückerigen  Vorsi)rung  —  das  Sternaleiide  des 
Schlilsselljeins.  Unter  der  Incisura  jugularis  liiult  bis  zum  Scliwcjrtknorpel 
herab  eine  eiienc  schmale  Fläche,  die  an  der  Vereinigungsstelle  der  Hand- 
habe des  Hrustbeins  mit  dem  Körper  einen  ([ueren,  nicht  immer  deutlichen 
Vorsprung  bildet,  und  am  Schwertknorpel  plötzlich  zu  einer  Grube  einsinkt 
—  Magen-  oder  Herzgrube,  Scrobtculus  cordis.  Rechts  und  links  von 
der  Medianlinie,  sind  bei  mageren  Individuen  die  queren  Vorsprünge  der 
Rippen  und  ihrer  Knorpel  sichtbar  und  zählbar.  Am  äusseren  Theile  der 
vorderen  Gegend  bilden  bei  Weibern  die  Brüste  zwei  halbkugelige,  und 
mit  ihren  Saugwarzen  etwas  nach  aussen  gerichtete  Wölbungen ,  zwischen 
welchen  die  Brustbeingegend  als  Busen  sich  vertieft.  Bei  Männern  und 
bei  Kindern  beiderlei  Geschlechts  vor  dem  Erwachen  des  Geschlechtstriebes, 
ist  diese  Gegend  mit  dem  übrigen  Thorax  mehr  gleichförmig  gerundet,  und 
von  den  Brüsten  blos  die  Warzen  sichtbar.  —  Die  Haut  ist  in  der  Mittel- 
hnie  dünn,  und  über  dem  Brustlx'ine  wenig  verschiebbar.  Seitwärts  wird 
sie  dicker,  und  lässt  sich  in  Falten  aufziehen.  Der  Patmiculus  adiposus 
wuchert  an  den  Seiten  um  die  Brustdrüsen  herum;  am  Brustbeine  selbst 
entwickelt  er  sich  gar  nicht,  so  dass  die  Sternalregion  um  so  tiefer  wird, 
je  fetter  ein  Mensch  ist.  Unter  dem  Pannicnlns  adiposus  folgt  der  grosse 
Brustmuskel,  den  eine  sehr  feine  zellgewebige  Fascia  überzieht.  Unter 
ihm  stösst  man  auf  die  der  seitlichen  Brustgegend  eigene  Fascia  coraco- 
fectoralis,  uiul  auf  den  Musculus  subclavius,  pectoralis  minor,  und  serratus 
anticus  major.  Die  Zwischenrippenräurae  füllen  die  Musc^di  intercoslales  aus. 

§.  157.  Muskeln  an  der  Brust. 

Sie  bilden  drei  über  einander  liegende  Schichten. 

A.   Erste  Schichte. 

Der  grosse  Brustmuskel,  Musculus  pectoralis  major  s.  Adductor 
brachii,  erstreckt  sich  von  der  vorderen  Brustgegend  zum  Oberarm,  und 
bildet  die  vordere  Wand  der  Achselhöhle.  Um  ihn  gut  zu  präpariren,  nuiss 
der  Arm  vom  Stamme  abgezogen  werden.  Er  hat  im  Ganzen  eine  drei- 
eckige Gestalt.  Die  convexe  Basis  des  Dreiecks  entspricht  dem  Ursprünge 
des  Muskels  am  Thorax,  die  Spitze  der  Insertion  am  Oberarm.  Er  ent- 
steht von  der  Sternalextremität  des  Schlüsselbeins  als  Portio  clavicularis, 
von  der  vordei'en  Fläche  des  Sternums  und  der  Knorpel  der  wahren  Rip- 
pen als  Portio  sterno-costalis,  häufig  noch  mittelst  eines  schmalen  31uskel- 
bündels  von  der  Scheide  des  geraden  Baucbmuskels  als  Portio  abdomi- 
nalis. Von  diesem  weit  ausgedehnten  Ursprünge  schieben  sich  die  Fascikeln 
des  Muskels  im  Laufe  gegen  den  Oberarm  auf  einander  zu,  so  dass  in  der 
Nähe  des  Oberarms  die  oberen  die  unteren  decken,  und  der  Muskel  da- 
durch an  Dicke  gewinnt,  was  er  an  Breite  verhert.  Seine  kurze  derbe 
Endsehne  befestigt  sich  an  der  Spina  tuberculi  majoris.  Die  Wirkung  des 


§.  157.    Muskeln  an  der  Brust. 


331 


Muskels  erzielt,  allgenieia  ausgedrückt,  eine  Nahening  der  oberen  Exlromi- 
tät  gegen  den  Stannn,  und  wird,  nach  den  verschiedenen  Stellungen  der- 
selben, in  verschiedener  Art  erlblgen,  was  durch  Versuche  am  eigenen 
Arm  oder  am  Cadaver  leicht  abzusehen  ist. 

Die  Portio  cltivicularis  ist  von  der  Porlio  slerno-coslalis  durch  eine 
fast  horizontale  und  enge  Spalte  geschieden,  durch  welciie  die  Fascia  super- 
ficialis eine  Fortsetzung  in  die  Tide,  zur  Fuscia  coraco-pccloralis,  schickt.  — 
Vom  Ahtsculus  diiloideus  wird  der  Pccloraiis  major  (hu'cli  eine  dreieckige, 
oben  breite,  unten  gegen  den  Oberarm  spitzig  zulaufende  Furche  geschieden, 
in  welcher,  nebst  vielem  Fctle,  die  Vena  cvphalica  hegt.  Nach  Herausnahme 
des  Fettes  filldt  man  oben  die  Spitze  des  Processus  coracnideus ,  und  die 
von  ihm  entspringende  Fascia  coraco-brachialis,  welche  den  Grund  der  Grube 
bildet.  —  Von  der  Sehne  des  Pccloraiis  major  gehen  viele  Faserbündel  zur 
Verstärkung  der  Sehnenscheide  des  Armes  ab,  und  vlber  den  Sulcus  iiUcrlu- 
bercularis  läuft  ein  ziemlich  conslantes  sehniges  Fascikel,  unter  den  Gcfässen 
und  Nerven  der  Achselhöhle,  zur  Sehne  des  breiten  Riickenmuskels  hin.  — 
Manchmal  krümmt  sich  sein  unterstes  Muskelbilndel ,  vor  der  Insertion  am 
Oberarm,  über  die  Gefässe  und  Nerven  der  Achsel  brUckenfürmig  nach  innen 
und  hinten,  um  mit  der  Sehne  des  breiten  Rückenmuskels  sich  zu  verweben. 
Cruveilhier  sah  seine  Sehne  den  langen  Kopf  des  Biceps  brachii  mit  zwei 
Blättern  umfassen ,  imd  T  i  e  d  e  m  a  n  n  fand  zwischen  ihm  und  dem  Peclo- 
ralis  minor,  einen  hineingeschobenen  überzähligen  Brustmuskel,  der  von  der 
zweiten  bis  fünften  Rippe  entsprang,  und  an  das  Mehrfachwerden  des  Brust- 
muskels in  der  Klasse  der  Vögel  erinnert.  Ich  sah  an  der  Leiche  eines 
athletisch  gebauten  Lastträgers,  die  mittleren  Bündel  beider  Pecloralcs  auf 
dem  Brustbeine  einander  so  nahe  gerückt,  dass  sie  in  einander  überzugehen 
schienen.  —  Im  Allgemeinen  ist  er  ein  Zuzieher  des  Arms,  z.  B.  wenn  man 
die  Hand  auf  die  andere  Schulter  legt,  oder  beide  Arme  vor  der  Brust  kreuzt. 
Die  verschiedenen  Wirkungsarten  des  Muskels,  welche  sich  nach  Verscliieden- 
heit  der  Stellung  des  Armes  richten,  können  im  mündhchen  Vortrage  um- 
ständlicher entwickelt  werden.  Seine  Sternocostalporlion  hat  bei  fixirtem  Arm 
die  Bedeutung  eines  Inspirationsmuskels.  Man  sieht  deshalb  Kinder,  die  am 
Keuchhusten  leiden,  oder  Erwachsene,  die  von  einem  asthmatischen  Anfalle 
heimgesucht  werden,  unwillkürlich  sich  mit  den  Armen  aufstemmen,  oder 
einen  festen  Körper  umklammern.  Bei  veralteten  Verrenkungen  im  Schulter- 
gelenke kann  seine  Verkürzung  ein  schwer  zu  bewältigendes  Hinderniss  der 
Einrichtung  abgeben. 

B.  Zweite  Schichte. 

Der  Sehl  (Issel  bei  nmuskel,  Musculus  subclavius,  entspringt  an 
der  unteren  Seite  des  Schlüsselheins,  sammelt  seine  Bündel  zu  einer,  an 
seinem  unteren  Rande  verlaufenden  Sehne,  welche  sich  am  ersten  Rippen- 
knorpel ansetzt.  Zieht  das  Schlüsselbein  und  dadurch  die  aufgehobene 
Schulter  hentnter. 

Zwischen  dem  Musculus  subclavius  und  der  ersten  Rippe ,  sieht  man 
die  Gefässe  und  Nerven  der  oberen  Extremität  zur  Achselhöhle  laufen,  in 
der  Ordnung,  dass  die  Vena  subclavia  nach  innen,  die  Nervenstämme  nach 
anssen,  und  die  Arleria  subclavia  zwischen  beiden  in  der  Mitte  hegt. 

Der  kleine  Rrustmuskcl,  Musculus  pectoralis  minor,  entspringt 
mit  drei  oder  vier  Zacken  von  der  äusseren  Flache  der  zweiten  oder  drit- 
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ten  l)is  filnflon  Rippe,  und  setzt  sicli  mit  kurzer  und  schin.der  Sehne  an 
die  Spitze  des  Procesius  coracoideus  lest.  Zieht  die  Sdndlcsr  nieder,  oder 
hebt  die  Rippen  als  Inspirationsnuiskel.  Seines  zackigen  Ursprunges  we- 
gen, heisst  er  auch  Musculus  serratus  anticns  minor. 

Der  grosse  sügefürmige  Muskel,  Musculus  serratus  anticus 
major,  niuinil  als  breiter  und  flacher  Muskelkürper  die  ganze  Seitenfläche 
des  Thorax  bis  ziu-  achten  Rippe  herab  ein.  Er  entspringt  mit  neun 
Zacken  von  der  äusseren  Fläche  der  acht  oberen  Rippen  (indem  er  von 
der  ersten  oder  zweiten  mit  zwei  Zacken  entsteht).  Seine  Ründel  umgreifen 
die  Seitenwand  der  Rrust,  dringen  convergircnd  zwischen  das  Schullerblatt 
und  die  Rrustwand  ein,  und  setzen  sich  an  die  ganze  Länge  des  inneren 
Randes  der  Scapula  an,  —  Er  zieht  das  Schultorblatt  nach  vorn,  fixirt  es 
am  Thorax,  und  kann  auch  bei  umgekehrter  Thätigkeil  die  Rippen  nach 
aussen  ziehen. 

Um  diesen  schönen  Muskel  in  seiner  ganzen  Grösse  zu  sehen,  muss  das 
Schlüsselbein  entzweigesägt,  und  Aqv  Musculus  suhclavius  und  pecloralis  mi- 
nor golrennl  werden,  so  dass  das  Schullerblall  vom  Sliimme  wcgßilll,  und 
nur  mehr  durch  den  Serratus  anlicus  major  mit  der  Brusl  zusammenliängl. 

C.  Dritte  Schichte. 

Sie  besteht  aus  den,  die  eilf  Zwischenrippenräume  ausfüllenden  äus- 
seren und  inneren  Intercostalmuskeln ,  welche  zwei  dünne,  mit 
vielen  parallelen  Sehnenfaseru  durciizogene  Muskellagen  bilden.  Reide  ent- 
springen vom  unteren  Rande  einer  Rippe,  und  endigen  am  oberen  der 
nächst  darunter  liegenden.  Die  Richtung  des  äusseren  geht  schräge 
nach  vorn  und  unten,  die  des  inneren  schräge  nach  hinten  und  un- 
ten. Die  Insertion  des  äusseren  erstreckt  sich  blos  bis  zum  Anfange  der 
Rippenknorpel,  die  des  inneren  bis  zum  Seitenrande  des  Sternum.  Er- 
sterer  ist  somit  um  die  Länge  eines  Rippenkuorpels  kürzer  als  letzterer, 
und  ersetzt,  was  ihm  fehlt,  durch  eine  dünne,  glänzende  Aponeurose,  das 
sogenannte  Ligamentum  coruscans.  Die  ürsj)rünge  beider  Intercostal- 
inuskidn  fassen  den  am  unteren  Rippenrande  belindlichen  Sulcus,  und  die 
darin  laufenden  Gelasse  und  Nerven  zwischen  sich.  Je  nachdem  die  obe- 
ren oder  die  unteren  Rippen  fixirt  sind,  können  die  Zwischenrippenmus- 
keln die  Rippen  heben  oder  senken,  und  somit  beim  Ein-  und  Ausathmen 
Ihatig  sein. 

Nach  Eiitfennuig  ])ci(ler  bilercoslalmuskelii ,  gelangt  man  noch  nicht  auf 
das  Bippenfell,  sondern  auf  eine  äusserst  dilnnc,  und  dcslialli  bislicr  über- 
sehene Aponeurose,  weiche  die  ganze  innere  Oberfläche  der  Brusihrdilc  aus- 
kleidet, und  sich  zu  dieser,  wie  die  Fascia  transversa  zur  Baucldiölde  vor- 
hulL  (§.  158).  Ich  nenne  sie  Fascia  endolkoracica.  Sie  verdickt  sich  bei 
gewissen  krankljaflen  Zuständen  der  Lunge  und  des  Ri|)i)enfclls  (mit  welclicni 
letzteren  sie  sehr  innig  zusammcidiängl) ,  und  ist  dann  leiciilcr  darstellbar. 
Zieh'l  man  in  einem  durch  AYcgnalimc  der  vorderen  Wand  geöffneten  Tliorax. 
dessen  Inhalt  herausgenommen  ist,  das  Rippenfell  von  der  inneren  Oberfläche 
der  Rippen  ab,   so  überzeugt  man  sich  ohne  Schwierigkeit  von  dem  Dasein 
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dieser  Apoueurose,  welche  besonders  gegen  die  Wirbelsäule  zu  als  ein  selbst- 
ständiges librüses  lilatt  mit  Norsicht  zu  isoliren  ist.  —  Sehr  oft  entwickeln 
sich  an  uabesliumilen  Stellen  Miiskelbilndel  in  ihr,  welche  vom  unteren  Rand« 
einer  oberen  Hippe  nicht  zur  niiclisten  unteren,  sondern,  diese  ilberspringeiid, 
zur  zweiten  ziehen,  häufig  die  ganze  Seitenwand  des  Thorax  einnehmen,  und 
von  Kelch  innerer  Sägenuiskel,  von  Meckel  Musculus  infracostalis, 
von  Alb  in  am  passendsten  Musculus  subcosUilis  genannt  wurden. 

An  der  liinteren  Fläche  des  Brustbeins  und  der  Rippenknorpel  liegt 
der  Musculus  triangulär is  sterni  s.  sterno-costalis,  ein  aus  mehreren 
von  unten  nach  oben  auf  einander  folgenden  Zacken  bestehender  Muskel, 
welcher  apoueurotisch  vom  Kürper  und  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  ent- 
springt, und  sich  mit  fleischigen  Zacken  an  die  hintere  Fläche  des  dritten 
bis  sechsten  Rippenknorpels  inserirt.  Er  zieht  die  Rippenknorpel  herab,, 
und  steht  zur  Fascia  endothoracica  in  derselben  Beziehung,  wie  die  Mus- 
culi subcostales.  Er  bietet  auch,  wie  diese,  so  viele  Spielarten  dar,  dass. 
Meckel  ihn  den  veränderlichsten  aller  Muskeln  nannte. 

D.  Muskeln  des  Bauches. 
§,  158.  Allgemeines  über  die  Baucliwaiid. 

Bauch  oder  Unterleib  {Abdoiiien  s.  venter  s.  alvus)  ist  jener  Theil 
des  Stammes,  der  zwischen  Brust  und  Becken  liegt.    Die  grosse  Lücke, 
die  am  Skelete  zwischen  dem  unteren  Rande  des  Thorax  und  dem  oberen 
Rande  des  Beckens  existirt,  wird  nur  durch  weiche,  ausdehnbare  Decken 
geschlossen,  welche  gemeinhin  den  Namen  Bauch  wand  führen,  und  eine 
Höhle  umgürten,  die  die  Organe  der  Verdauung,  und  den  grössten  Theil 
der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  enthält.   Diese  Hühle  ist  viel  grösser, 
als  es  nach  der  äusseren  Ansicht  der  Bauchwaud  zu  vermuthen  wäre.  Sie 
setzt  sich  nämlich  nach  abwärts  in  die  grosse  und  kleine  Beckenhöhle  fort, 
weshalb  auch  der  knöcherne  Beckenring  einen  Theil  ihrer  Wandung  bildet,, 
und  wird  nach  oben  durch  die  weit  in  den  Thorax  hinaufragende  Wölbung^ 
des  Zwerchfells  vergrössert,  wodurch  die  unteren  Rippen  noch  an  der  Bil- 
dung der  seitlichen  Bauchwand  Theil  nehmen  werden.  —  Da  der  untere 
Rand  des  Thorax  mit  dem  oberen  Rande  des  Beckens  nicht  parallel  läuft, 
muss  die  Länge  der  weichen  Bauchwand  an  verschiedenen  Stellen  des  Bau- 
ches eine  verschiedene  sein.  Zwischen  dem  Schwertknorpel  und  der  Scham- 
fuge ist  die  Bauchwand  am  längsten,  und  ninnut  nach  aus-  und  rückwärts 
gegen  die  Wirbelsäule  zu  bedeutend  ab.    Würde  man  die  Bauchwand  von 
ihren  Anheftungsstellen  ablösen,  und  in  eine  Fläche  ausbreiten,  so  erhielte 
man  ein  rautenförmiges  Viereck,  dessen  längste  Diagonale  dem  Abslande 
des  Schwerlknoq)eIs  von  der  Schamfuge  entspricht,  und  dessen  seitliche 
abgestutzte  Winkel  an  der  Wirbelsäule  zu  liegen  konnnen.  —  Da  die  Pe- 
ripherie des  grossen  Beckens  grösser  ist  als  die  der  unteren  Brusta[)ertur, 
so  mus»  die  weiche  Rauchwand  einem  stumpfen  Kegel   mit  unterer  Basis 
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gleichen.  Nur  beim  Neii-felxtrcnen,  wo  die  Eiitwickliins  des  Beckens  hinter 
jener  des  Bruslkorbes  /urückslelil,  wird  das  Verli/illniss  ein  nnigekelirles 
sein.  —  Die  Wölbung  der  Bauchwand  ist  l»ei  mageren  Personen  und  lee- 
rem Bauch  nach  innen,  bei  wohlgenährten  nach  aussen  gerichtet,  und  bei 
aufrechter  Stellung  an  der  unteren  Gegend  der  vorderen  Bauchwand  stär- 
ker, als  bei  horizontaler  Rückenlage.  Das  Einalhmen  vermehrt,  das  Aus- 
athmen  vermindert  die  Wölbung.  —  Der  grosse  Umfang  der  Bauchwand 
wird  durch  willkürlich  gezogene  Linien  in  kleinere  Felder  abgelheilt, 
welche,  ihrer  Beziehung  zu  den  Eingeweiden  wegen,  von  grossem  Belange 
sind.  Man  bezeichne  an  einer  Kindesleiche  den  unteren  Thoraxrand  und 
den  oberen  Beckenrand  mit  schwarzer  Farbe,  ziehe  von  jeder  Arliculalio 
sterno-  clavicnlaris  eine  gerade  Linie  zur  Spina  anterior  superior  des 
Darmbeins,  und  eine  andere  vom  unteren  W'inkel  des  Schnllerblattes  zum 
hinteren  Dritttlieil  der  Crista  ossis  ilei,  so  hat  man  die  Peripherie  der 
Bauchwand  in  eine  vordere,  zwei  seitliche,  und  eine  hintere  Gegend  ahge- 
theilt.  Die  beiden  seitlichen  heissen  Regiones  iliacae  oder  Darm-  oder 
Bauch  weichen,  die  hintere  zerfällt  durch  die  Dornen  der  Lendenwirbel 
in  eine  rechte  und  linke  Hälfte,  welche  Lendengegenden,  Regiones 
lumbales,  genannt  werden.  Führt  man  nun  vom  zehnten  Bippenknorpcl 
einer  Seite  zu  demselben  der  anderen  Seite  eine  Querlinie,  welche  über 
dem  Nabel  liegt,  und  verbindet  durch  eine  ähnliche  die  beiden  vorderen 
oberen  Darnibeinstacheln,  so  hat  man  dadurch  die  vordere  Gegend  des 
Bauches  in  drei  Zonen  gelheilt,  von  denen  die  obere  Regio  epigastrica, 
die  mittlere  Regio  mesogastrica,  und  die  untere  Regio  hypogastrica  ge- 
nannt wird.  Letztere  wird  durch  den,  bei  angezogenem  Schenkel  besonders 
tiefen  Leistenbug  {Plica  ingninis)  vom  Oberschenkel  getrennt.  Die  bei- 
den Querlinien  entsprechen  den  Falten,  in  welche  sich  die  Bauchhaut  heim 
Zusammenkrümmen  des  Leibes  legt.  Betrachtet  man  die  Oberiläche  der 
Bauchwand  an  athletisch -gebauten  Menschen,  oder  an  anatomisch -richtig 
gearbeiteten  Statuen,  so  siebt  man  eine  breite  Hache  Grube  in  der  Median- 
linie der  vorderen  Bauchwand,  vom  Schvvertknorpel  an ,  eine  Strecke  weit 
herablaufen  —  die  Magengrube,  unrichtig  Herzgrube,  Scrobicvlns 
cordis.  Unter  ihr  liegt  der  Nabel,  Uinbilicus,  als  faltig  eingezogene  Narbe 
des  nach  der  Geburt  abgefallenen  Verbindungsstranges  zwischen  Mutter  und 
Kit\d.  Vom  Nabel  gegen  die  Schamfuge  wölbt  sich  die  Bauchwand  durch 
reichlich  angesammeltes  Fett,  woher  der  veraltete  Name  dieser  Gegend: 
Schm  erb  auch  stammt.  Rechts  und  links  von  der  Medianlinie  sieht 
man  zwei  breite  Vorsprünge  (durch  die  geraden  Bauchmuskeln  gebildet), 
und  nach  aussen  von  diesen  zwei  Längenfurchen  herablaiifen ,  welche  die 
Uebergangsstellen  der  breiten  Bauchmuskeln  in  ihre  Aponeurosen  andeu- 
ten. —  Die  Darm-  oder  Bauchweichen,  sind  bei  schlanken  Individuen 
concav  und  leicht  eindrückbar,  so  dass  man  mit  den  Fingern  bis  unter  die 
Rippen  gelangen  kann  [Hypochondria,  V7tb  tlov  yövdqiov,  unter  den  Knor- 
peln), werden  nach  unten  durch  die  leicht  fühlbaren  Darmbeinkänime  be- 
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grenzt,  und  gehen  hinten  ohne  scharfe  Grenze  in  die  prallen,  dem  Rücken 
angehörenden  Lendengegenden  ilher. 

Die  Haut  des  Hauches  ist  an  allen  Stellen  gieicldorniig  dicht,  kann  hei 
mageren  Leuten  leicht,  hei  l'etten  nur  schwer  oder  gar  nicht  in  eine  Falte 
aulgehohen  werden,  und  wird,  vom  Nabel  zur  Scham  herab,  mit  dichten 
gekräuselten  Haaren  besetzt,  —  während  die  Scham  der  Thiere,  hei  noch 
so  reichem  Haarwuchs  am  übrigen  KOrper,  mehr  nackt  bleibt.  Hat  die 
Haut  einen  hohen  Grad  von  Ausdehnung  erlitten  (wie  bei  wiederholten 
Schwangerscharien),  so  gewinnt  sie  ihre  frühere  Spannung  nicht  wieder, 
und  zeigt  eine  Menge  dichtgedrängter,  wie  seichte  Pockennarben  aussehen- 
der Flecken,  welche  auf  wirklicher  Verdünnung  des  Integunients  beruhen. 
Dass  aus  ihrem  Dasein  nicht  unbedingt  auf  vorausgegangene  Geburten  zu 
schliessen  ist,  beweisen  die  Fälle,  wo  man  sie  nach  Entleerung  des  Was- 
sers bei  Bauchwassersüchten,  und  nach  schnellem  Verschwinden  grosser 
Beleibtheit,  auftreten  sah.  —  Die  Fascia  superficialis  des  Bauches  zeigt, 
besonders  in  der  unteren  Bauchgegend,  zwei  deuthch  getrennte  Blätter, 
deren  hocldiegendes  sich  mit  grossen  Fettcysten  füllt,  und  über  die  Sym- 
physis zu  den  äusseren  Geschlechtstheilen  als  Möns  veneris  herabreicht, 
um  den  Nabel  herum  aber  nie  Fett  aufnimmt,  so  dass  die  Nabelgrube  in 
demselben  Grade  tiefer  wird,  je  mehr  die  Fettleibigkeit  am  übrigen  Bauche 
zunimmt.  In  diesem  Blatte  verlaufen  die  subcutanen  Blutgefässe  des  Bau- 
ches. Das  tiefliegende  Blatt  hängt  mit  der  Fascia  superficialis  der  Brust 
und  der  Schenkel  zusammen.  —  Auf  die  Fascia  superficialis  folgt  ein  aus 
zwei  longitudinalen  und  drei  breiten  Muskeln  zusammengesetztes  Stratum, 
welches  im  nächsten  Paragraph  beschrieben  wird,  und  dessen  innere  Ober- 
fläche durch  eine  dünne  Fascia  {Fascia  transversa)  überzogen  wird ,  wel- 
che, wenn  man  die  Fascia  superficialis  als  Perimysium  extermim  auffassen 
wollte,  Perimysium  internum  zu  nennen  wäre.  Auf  die  Fascia  transversa, 
folgt  eine  stellenAveise  sehr  zarte,  an  gewissen  Gegenden  aber  durch  Auf- 
nahme von  Fettcysten  sich  verdickende  Zellgewebschicht,  welche  das  Bin- 
dungsmiltel  zwischen  Fascia  transversa  und  dem  letzten  oder  innersten 
Bestandlheil  der  weichen  Bauchwand  —  dem  Bauchfelle,  Peritoneum  — 
abgiebt. 

§.  159.  Specielle  Beschreibung  der  Bauclimuskeln. 

Die  langen  Muskeln  der  Bauchwand  nehmen  die  vordere  Gegend,  die 
breiten  die  Seitengegenden  des  Bauches  ein. 

A.   Lange  Bauchmuskeln. 

1.  Der  gerade  Ifauclimuskel,  Musculus  rectus  abdominis ,  ent- 
springt von  der  äusseren  Fläche  des  fünften,  sechsten,  und  siebenten  Rip- 
penknorpels, und  des  Processus  xiphoideus  sterni,  und  steigt,  sich  mässig 
verschmälernd,  zur  Schamfuge  lierab,  um  mit  doppelter  Sehne  am  oberen 
Rande  und  an  der  vorderen  Fläche  derselben  zu  endigen.    Seine  longitu- 
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dinalen  Bündel  werden  durch  3—5  quer  eingewebte  Selmenslreifen  —  In- 
sciiptiones  tendineae  —  unterbrochen.  Am  häufigsten  finden  sich  deren 
vier,  drei  über,  und  eine  unter  dem  Nabel,  welche  letztere  nicht  die  ganze 
Breite  des  Muskels,  sondern  nur  die  äussere  Hälfte  derselben  durchsetzt. 
Er  ist  in  eine  starke  Scheide  eingeschlossen,  welche  durch  die  Aponeuro- 
sen  der  breiten  ßauchnuiskeln  gebildet  wird,  und  aus  einem  vorderen,  mit 
den  Inscriptionibtis  lendmeis  verwachsenen,  und  einem  iiinteren  Blatte  be- 
steht, welches  nicht  mehr  an  die  Inscriptiones  adhärirt,  und  nur  bis  zwei 
Querfinger  breit  unter  dem  Nabel  herabreicht,  wo  es  mit  einem  sciiarfen 
halbinondfürmigen  Rande  —  Lmea  semicircularis  Douglasii  —  aufhört. 

Die  Ausdehnung  des  Bauches  bei  Schwangeren  beruht  vorzüglich  auf 

dem  Auseinaiulerdriingen   und  Verlängern  der  beiden  llccli.    Die  Entfernung 

der  inneren  lUindor  der  Recli  steigert  sich  bis  auf  4  Zoll,  —  die  Verlänge- 
rung beträgt  noch  mehr. 

2.  Der  pyramidenförmige  Muskel,  Musculus  pyramidalis.  Siehe 
§.  160. 

B.  Breite  Bauchmuskeln. 

1.  Der  äussere  schiefe  Bauchmuskel,  Musculus  obliquus  ab- 
dominis  exlernus,  der  Richtung  seiner  Fasern  wegen  auch  oblique  desceii- 
dens  genannt,  entspringt  vom  vorderen  Theile  der  äusseren  Fläche  der  acht 
unteren  Rippen  mit  eben  so  vielen  Zacken.  Die  vier  unteren  schieben  sich 
zwischen  die  Rippenursprünge  des  Latissimus  dorsi  ein,  die  vier  oberen 
interferiren  sich  mit  den  vier  unteren  Ursprungszacken  des  Serratus  anti- 
cus  major,  wodurch  eine  im  Zickzack  zwischen  beiden  Muskelpartien  lau- 
fende Linie  entsteht,  welche  bei  kraftvoller  Attitüde  durch  die  Haut  zu  er- 
kennen ist.  Die  hinteren  Bündel  steigen  fast  senkrecht  zum  Labium  exter- 
num  des  Darmbeinkammes  herab,  wo  sie  sich  festsetzen ;  die  vorderen 
gehen  schief  zur  vorderen  Rauchwand,  und  verlieren  sich  in  eine  breite 
Aponeurose,  welche  theils  über  die  vordere  Fläche  des  geraden  Bauchmus- 
kels weg,  zur  Medianlinie  des  Bauches  läuft,  wo  sie  sich  mit  der  entgegen- 
kommenden der  anderen  Seite  zur  weissen  ßauchlinie  —  Linea  alba 
—  verfilzt,  thoils  gegen  den  Leisleiibug  herabsteigt,  um  mit  einem,  nach 
hinten  rinnenfürmig  umgebogenen,  Rande  zu  endigen,  der  von  dem  vorde- 
ren oberen  Darmbeinslachel  zum  Höcker  des  Schambeins  brückenförmig 
ausgespannt  ist,  die  Grenze  zwischen  Bauch  und  vorderer  Fläche  des  Schen- 
kels bezeichnet,  und  Ligamentum  Poupartii  s.  Fatlopiae,  oder  Arcus  cru- 
ralis  genannt  wird.  Will  man  das  Poupart'sche  Band  nicht  als  unteren 
Rand  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchinuskels  ansehen,  son- 
dern seiner  Dicke  wegen  für  ein  selbstsländiges  Band  halten,  so  müsste 
man  sagen,  dass  die  Aponeurose  sich  am  Poupart'schen  Bande  befestigt, 
was  man  nach  Belieben  thun  kann.  —  Das  Poupart'sche  Band  hängt  an 
drei  Stellen  fest  mit  dem  Hüftbein  zusammen,  —  1.  an  der  Spina  ante- 
rior superior  des  Darmbeins,  2.  am  Tubercnlum  des  Schambeins,  3.  mit 
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einer  dreieckigen,  scliief  nach  hinten  gerichteten  Ausbreitung  seines  inneren 
Eudes  am  Pecten  ossis  pubis.  Diese  dritte  Insertion  führt  den  Namen 
L  igam  entum  G  im  bemal  i. 

Einen  starken  Zoll  von  der  Schaml'uge  entfernt,  zeigt  die  Aponeurose 
eine  dreieckige,  schriige  nach  aussen  und  oben  geschhtzte  Oeü'nung  — 
die  äussere  Oeffnung  des  Leistenkanals  oder  den  Leisten  ring 
{Apertura  externa  canalis  inguinalis  s.  Annulus  inguinalis),  deren  Basis 
durch  das  innere  Ende  des  horizontalen  Schambeinastes,  deren  unterer 
äusserer  Rand  oder  Schenkel  durch  das  Ligamentum  Poupartii  (deshalb  auch 
Cms  externnm  annuli  inguinalis  genannt),  deren  oberer  innerer  Rand 
(Cr«s  internum  annuli  inguinalis)  durch  jenen  Theil  der  Aponeurose  des 
äusseren  schiefen  Bauchmuskels  gebildet  ^vird,  der  nicht  zur  weissen  Bauch- 
ünie,  sondern  zur  vorderen  Fläche  der  Schamfuge  herabläuft,  wo  er  sich 
mit  demselben  aponeurotischen  Schenkel  der  anderen  Seite  kreuzt  (der 
linke  deckt  den  rechten),  und  mit  dem  Aufhängebande  des  männlichen  Glie- 
des sich  verwebt.  —  Der  Leistenring  ist  die  äussere  Oeffnung  eines 
Kanals,  der  durch  die  ganze  Dicke  der  Baucliwand  durch,  schief  nach  oben 
und  aussen  aufsteigt,  um  nach  einem  Laufe  von  anderthalb  Zoll  Länge, 
durch  die  innere  Oeffnung  (siehe  §.  160)  in  die  Bauchhöhle  einzumün- 
den. Man  nennt  deshalb  die  äussere  Oeffnung  auch  die  L eiste n Öffnung, 
und  die  innere  die  Bauch  Öffnung  des  Leistenkanals.  Durch  den  Lei- 
stenring tritt  bei  Männern  der  Samenstrang,  bei  Weibei'n  das  runde  Gebär- 
mutterband aus  der  Bauchhöhle  hervor. 

2.  Der  innere  schiefe  Bauchmuskel,  Musculus  obliquus  abdo- 
minis  internus,  seiner  Faserung  wegen  oblique  ascendens  genannt,  ent- 
springt, vom  vorigen  bedeckt,  zwischen  beiden  Lefzen  des  Darmbeinkam- 
raes, von  der  Spina  anterior  superior,  und  vom  äusseren  Ende  des  Pou- 
part'schen  Bandes.  Sein  hinterer  kürzester  Rand  hängt  mit  der  später  zu 
beschreibenden  Scheide  der  langen  Rückenstrecker  {Fascia  lumbo-dorsalis) 
zusammen,  und  entspringt  wohl  auch  von  ihr.  Die  Richtung  der  Bündel 
des  Muskels  geht,  für  die  hintersten,  aufwärts  zum  unteren  Rande  der 
drei  letzten  Rippen,  für  die  mittleren  strahlenförmig  nach  innen  und 
oben,  zur  vorderen  Bauchwand,  für  die  untersten,  vom  Poupart'schen 
Bande  entspringenden,  horizontal  nach  innen  zum  Leistenringe,  zwischen 
dessen  Schenkeln  sie  als  sogenannte  Sch en kelfläche.  Superficies  inter- 
cruralis,  gesehen  werden.  Die  mittleren  und  untersten  Bündel  gehen  in 
eine  Aponeurose  über,  welche  sich  in  zwei  Blätter  spaltet,  deren  vorde- 
res mit  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskcls  verschmilzt, 
mit  ihm  die  vordere  Wand  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  bildet, 
und  in  der  ganzen  Länge  der  weissen  Bauchlinie  endigt,  während  das  hin- 
tere kürzere  Blatt,  die  hintere  Wand  der  Scheide  des  Reclus  erzeugen 
hilft,  welche  kürzer  als  die  vordere  ist,  indem  sie  2  —  3  Querfinger  unter 
dem  JSabel  mit  einem  bogenförmig  gekr(ln)mlen  Rande  {Linea  semicircula- 
ris  Douglasii)  aufliörf.  —  Von  dem  durch  den  Leistenring  sichtbaren  Theil 
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des  inneren  schiefen  IJaiiclimuskels  stülpt  sich  ein  Miiskolhtlndel  schhngen- 
lürmig  hervor,  welches  den  Sanienstrang  his  in  den  Hodensack  he},'Ieitet, 
und  den  llel)einuskel  des  Hodens  —  Musadns  cremaster  {/.Q^iäu), 
aufhängen)  -  darstellt.  Beim  weiblichen  Geschlechte  geht  es,  ungleich 
schwächer,  zum  runden  Gel);irmutterbande. 

3.  Der  quere  Bauchmuskel,  Musculus  transversus  abdommis,  auf 
den  inneren  schiefen  folgend,  entspringt  von  der  inneren  Fläche  der  Knor- 
pel der  sechs  unteren  Rippen,  von  den  vereinigten  Blättern  der  Fascia 
lumbo-dorsalts,  von  der  inneren  Lefze  des  Darmbeinkammes,  und,  mit  dem 
obliqnus  internus  vereinigt,  von  der  äusseren  Hälfte  des  Poupart'schen 
Bandes.  Seine  Fleischbilndel  laufen  quer,  und  sind  nicht  alle  gleich  lang. 
Die  oberen  und  unleren  rücken  weiter  gegen  den  geraden  Bauchmuskel 
vor,  die  mittleren  weniger.  Der  Uebergang  des  Muskels  in  seine  Aponeu- 
rose  wird  somit  eine  bogenförmig  nach  aussen  gekrümmte  Linie  bilden, 
welche  als  Linea  semilunaris  Spigelii  bekannt  ist.  Die  Aponeurose  selbst 
theilt  sich  am  äusseren  Rande  des  geraden  ßauchmuskels  (wie  durch  einen 
Querschnitt)  in  zwei  Blätter,  deren  oberes,  die  hintere,  nur  bis  zur  Linea 
Douglasii  reichende  Wand  der  Scheide  des  Rectus  verstärkt,  deren  unte- 
res, die  untere  Hälfte  der  vorderen  Wand  dieser  Scheide  bilden  hilft. 
Beide  endigen,  wie  die  übrigen  Aponeurosen  der  breiten  Bauchmuskeln,  in 
der  Linea  alba.  —  Eine  genaue  Revision  der  Theilnahme  der  breiten  Bauch- 
muskeln an  der  Bildung  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels,  wäre 
sehr  wünschenswerlh.  Man  kann  sich  nicht  verhehlen,  dass  die  gegebene 
Darstellung,  welche  zwar  einer  allgemein  angenommenen  Vorstellung  ent- 
spricht, aber  kaum  durch  das  Messer  entstand,  etwas  Gezwungenes  an  sich 
hat.  Dieses  gilt  besonders  von  dem  Verhalten  der  Aponeurose  des  queren 
Bauchmuskels. 

4.  Der  viereckige  Lendenmuskel,  Musculus  quadratus  lumbo- 
rum,  liegt  an  der  hinteren  Bauchwand,  entspringt  am  hinteren  Abschnitt 
des  Darmbeinkammes,  wird  durch  accessorische  Bündel,  die  vom  fünften 
Lendenwirbel  und  vom  Ligamentum  ileo- lumbale  kommen,  verstärkt,  und 
inserirt  sich  mit  sehnigen  Zacken  an  den  Querfortsätzen  der  vier  oberen 
Lendenwirbel,  und  mit  einer  breiteren  Sehne  am  unteren  Rande  der 
zwölften  Rippe. 

§.  160.  Fascia  transversa.  Scheide  (les  Rectus,  uiid  weisse 

Bauchliuie. 

Die  innere  Oberfläche  des  Musculus  transversus  ist  mit  der  Fascia 
transversa  überzogen,  welche  an  den  fleischigen  Theil  dos  iMuskels  durch 
sehr  kurzes  und  fettloses  Zellgewebe  angeheftet  wird,  mit  der  Aponeurose 
dagegen  fest  und  untrennbar  verschmilzt,  sich  aber  nicht,  wie  diese,  in 
zwei  Blätter  theilt,  sondern,  ihrer  ganzen  Länge  nach,  hinter  dem  Muscu- 
lus rectus  bis  zur  weissen  Bauchlinie  verläuft.    Sie  überzieht,  nebst  dem 
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queren  ßauchimiskeJ,  noch  das  Zwcrclifell  unil  ilen  Qnadralus  hmhorunty 
als  sehr  dünner,  fast  zellgewehiger  Beleg,  verdickt  sich  aber  gegen  das 
Poupart'sche  Band  zu,  und  besitzt  hier  eine  kleine  ovale  Oefl'nung  —  die 
ßauchölTnung  des  Leistenkanals  oder  den  Bauchring  (Apertura 
interna  s.  abdominalis  canalis  iuguinalis),  deren  Entfernung  von  der  Scham- 
fuge  um  anderthalb  Zoll  grösser  ist,  als  die  der  Leistenöffnung  des  Kanals. 
Der  innere  Rand  dieser  Oefl'nung  ist  faltenartig  aufgeworfen,  der  Üussere 
vei-flacht  sich  ohne  merkliche  Erhebung.  Bei  genauer  Untersuchung  ist  es 
leicht  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Oelfnung  nur  der  Anfang  einer  Aus- 
stülpung der  Fascia  transversa  ist,  welche  durch  den  Leistenkanal  nach 
aussen  dringt,  den  Samenstrang  und  den  Hoden  als  cylindrische,  blind  ab- 
geschlossene Scheide  umhüllt,  und  die  sogenannte  Tunica  vaginalis  com- 
munis des  Samenstranges  und  Hodens  bildet.  Die  Fascia  transversa  hängt 
zwar  an  den  Band  des  Pouparl'schen  Bandes  fest  an,  endigt  aber  hier  noch 
nicht,  sondern  setzt  sich  bis  zur  Crista  des  horizontalen  Schanibeinastes  fort, 
wo  sie  mit  den  später  bei  der  Beschreibung  des  Schenkelkanals  zu  erwäh- 
nenden Fascien  verschmilzt.  Weder  die  Fossd  iliaca,  noch  die  kleine 
Beckeuhöhle,  werden  von  ihr  ausgekleidet,  sondern  erhalten  besondere,  viel 
stärkere,  selbstständige  Fascien. 

Die  Scheide  des  geraden  Bauchmiiskels  ist  das  Erzeugniss  der 
gespaltenen  Aponeurosen  der  breiten  Bauchmuskeln,  welche,  um  ihren  be- 
stimmten Vereinigungspunkt  —  die  weisse  Bauchlinie  —  zu  erreichen,  vor 
oder  hinter  dem  Rectus  vorbeilaufen  müssen.  Sie  hält  das  Fleisch  des 
Muskels  fest  zusammen,  steigert  seine  Kraft,  und  erlaubt  den  breiten  Bauch- 
muskeln, durch  Spannung  der  Scheide,  auf  die  Spannung  des  in  ihr  ein- 
geschlossenen Rectus  einzuwirken.  Da  die  hintere  Wand  der  Scheide  nur 
unvollkommen  durch  die  Aponeurosen  der  Bauchmuskeln  gebildet  wird,  so 
mUsste  die  hintere  Fläche  des  Rectus  (von  der  Linea  Douglasii  angefangen, 
bis  zur  Schamfuge)  auf  dem  Bauchfelle  aufliegen,  wenn  nicht  die  Fascia 
transversa  das  Fehlende  der  Scheide  ersetzte. 

So  wie  die  breiten  Bauchmuskeln  die  Scheide  der  Quere  nach  anspan- 
nen, so  kann  sie  auch  ihrer  Länge  nach  gespannt,  werden,  durch  den  in 
<lie  Substanz  ihres  vorderen  Blattes  eingeschlossenen  kleinen  Musculus  py- 
ramidalis abdominis,  der  am  oberen  Rande  der  Symphysis  pubis  entspringt, 
and,  dreieckig  zulaufend,  am  inneren,  mit  der  weissen  Bauchlinie  verwach- 
senen Rande  der  Scheide  endigt.  Er  fehlt  zuweilen  (Thierähnhchkeit), 
wenn  der  Rectus  unten  breiter,  als  gewöhnlich  ist,  oder  vervielfacht  sich 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  oder  wird  bedeutend  länger  (wie  beim 
IS'egerj,  weshalb  ich  ihn  im  §.  1.59  als  langen  Bauchmuskcl  aufführte.  — 
Nach  oben  wird  die  Scheide  des  Rectus  durch  den  von  ihr  entspringenden 
Fascikel  des  grossen  Brustmuskels,  und  durch  den  seltenen  Musculus  sler- 
nalis  brutorum  angespannt. 

Die  weisse  ßauchlinie,  das  Rendez-vous  aller  Aponeurosen  des 
Bauches,  ist  der  stärkste  Theil  der  Bauchwand,  und  stellt  einen  derben 
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sehnigen  Streifen  dar,  vvelclier  über  dem  Nabel  4— G  Linien  breit  ist,  un- 
ter dem  Nabel  sich  versclimülert,  aber  von  vorn  nach  hinten  an  Dicke  zu- 
nimmt, und  sich  am  oberen  Schaml'ugenrande  festsetzt. 

Nach  Meckel's  Ideen  entsprich l  die  Linea  alba  dem  Sternum  der  Brust, 
die  Inscripliones  lendineae  den  Rippen,  der  Musculus  obliquus  abdominis 
exlcrnus  dem  äusseren ,  der  Obliquus  internus  dem  inneren  Zwischenrippen- 
muskel, —  eine  Ansicht,  die  nur  in  der  Anatomie  gewisser  beschuppter  Am- 
phibien, wo  ein  wirkhches  Slernum  abdominale  und  wahre  Bauchrippen  vor- 
kommen, eine  schwache  Stütze  findet.  —  Die  verschiedene,  sicli  kreuzende 
Faserungsrichtung  der  drei  breiten  Bauchmuskeln,  ist  für  die  Festigkeit  der 
Bauchwand  ganz  besonders  berechnet,  und  erinnert  an  das  Geflecht  eines 
Rohrsessels,  welches,  wenn  es  hinlänglich  stark  und  tragföhig  sein  soll,  nie- 
mals blos  aus  parallelen  Streifen  bestehen  darf.  Sie  giebl  uns  bei  der  Un- 
tersuchung von  Bauchwunden,  oder  bei  Operationen  am  Bauche,  ein  verlass- 
liches Mittel  an  die  Hand ,  die  Tiefe  zu  bestimmen  ,  zu  welcher  das  Scalpell 
eindrang,  was  nicht  unwichtig  ist,  da  die  Schnillfübrung  um  so  vorsichtiger 
geleitel  werden  soll,  je  näher  man  dem  Bauchfelle  kommt.  Die  Schichtung 
der  Muskeln  erlaubt  auch,  sie  auf  untergeschobenen  Hohlsonden  zu  trennen. 
—  Nach  Tliomson  und  Velpeau  setzen  sich  die  Fasern  einer  Aponeurosc, 
über  die  weisse  Bauchlinie  hinaus,  in  die  der  anderen  Seite  fort,  kreuzen  sich 
mit  den  Fasern  dieser,  und  bilden  Maschen,  durch  welche  stellenweise  Ge- 
fässe  und  Nerven ,  von  den  imter  der  Aponcurose  liegenden  Stämmen  zur 
Haut  sich  erheben.  In  Krankheilslällen  können  diese  Maschen  so  gross  wer- 
den, dass  die  grösseren  Fetlcysten,  die  unter  der  Aponeurosc  sich  entwickel- 
ten, nach  aussen  zu  dringen  erlauben,  wodurch  die  sogenannten  Berniae 
adiposae  enlslelicn. 

Sämmthche  Bauchmuskeln  verengern  die  Bauchhöhle.  Sie  ziehen  auch, 
mit  Ausnahme  des  Transversus ,  die  Rip])en  nieder ,  verengern  dadurch  den 
Thorax,  und  wirken  als  Muskeln  des  Ausalhmens,  und  können,  bei  stärkerem 
fortgesetzten  Zuge  am  Thorax,  die  Wirbelsäule  nach  vorn  krümmen,  z.  B. 
wenn  man  sich  niedersetzt.  Bei  letzterer  Bewegung  wird  die  Bauchwand 
concav,  was,  wenn  der  Musculus  rectus  allein  wirksam  wäre,  nicht  geschehen 
könnte.  Die  gleichzeitigen  Conlractionen  der  breiten  Muskeln,  deren  Aponeu- 
rosen  die  Scheide  des  Rectus  bilden,  krümmen  letztere  nach  hinten,  und  be- 
dingen dadurch  ein  noch  stärkeres  Annähern  der  Brust  zum  Becken.  Man 
könnte  dieses  so  ausdrücken:  die  breiten  Bauchmuskeln  sind  der  langen  we- 
gen da,  —  ihre  Wirkung  steigert  jene  des  Rectus,  indem  er  durch  die  brei- 
ten Bauchmuskeln ,  welche  seine  Scheide  bilden ,  nicht  blos  nach  hinten  ge- 
krümmt, sondern  auch  von  seinem  Gespan  abgezogen  wird.  Man  wird  nun 
begreifen ,  warum  die  Scheide  des  Beclus  mit  den  Inscriptionen  dieses  Mus- 
kels verwachsen  ist,  weil  nur  auf  diese  Weise  eine  gleichförmige  Spannung 
des  Muskels  in  seiner  ganzen  Breite,  ohne  Zusammenscliieben  desselben,  mög- 
lich wurde.  —  Die  Bauchmuskeln  üben  auf  die  beweglichen  Untcrleibsorgane 
eine  fortwährende  Compression  (daher  der  Name  Bauchpresse,  Prelum  ab- 
dominale s.  Cingulum  Halleri),  durch  welche  es  nie  zut-  Entstehung  eines 
leeren  Raumes  in  der  Bauchhöhle  kommen  kann.  Wie  gross  diese  Com- 
pression sei,  kann  man  aus  der  Gewalt,  mit  welcher  die  Eingeweide  aus 
Schnittwunden  des  Bauches  hervorstürzen,  und  aus  der  Kraft  enlneinucn,  die 
zuweilen  erforderlich  ist,  um  einen  Leistenbruch  von  einiger  Grösse  zurück- 
zubringen. 

Die  Präparation  der  Bauchmuskeln  erfordert  sehr  viel  Zeit  und  eine  ge- 
schickte Hand,  wenn  sie  ganz  tadellos  ausfallen  soll.     Die  Leichen  durch 
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pliitzliche  Todesarten,  oder  an  acuten  Krankheilen  Verstorbener,  sind  zu  die- 
ser Arbeit  vorzuziehen.  Niemals  wird  man  die  Bauchmuskeln  an  alten  Wei- 
bern, welche  oft  schwanger  waren,  oder  überhaupt  an  Leiclien,  deren  Bauch 
bereits  durch  Fäulniss  griln  geworden,  auch  nur  einigermassen  befriedigend 
untersuchen  können. 

§.  161.  Leisteiikaiial  und  Lcisteiigruben. 

Es  verdient  der  Leistenkanal,  Canalis  ingninalis,  eine  besondere 
Würdigung,  da  er  zu  einer  der  häufigsten  chirurgischen  Krankheiten  —  den 
Leistcnbrilclien  —  Anlass  giebt,  deren  Diagnose  und  richtige  Behandlung 
ohne  exacle  Kenntnisse  des  Kanals  unmöglich  ist. 

Der  Leistenkanal  hat  eine  äussere  Mündung,  seitwärts  und  über  der 
Schanigegend,  in  der  sogenannten  Leistengegend  {Regio  ingninalis). 
Der  BegrilT  der  Leistengegend  ist  etwas  vag,  indem  diese  Region  weder 
durch  natürliche,  noch  künstlich  gezogene  Linien  begrenzt  wird.  Dem  Wort- 
laute zufolge  mag  sie  ursprünglich  wohl  nur  auf  die  Gegend  des  Poupart- 
schen  Bandes  augewandt  worden  sein,  welches  wie  eine  Leiste  zwischen 
zwei  festen  Punkten  des  Beckens  ausgespannt  ist.  AVir  verstehen  unter 
Leistengegend  die  nächste  Umgebung  der  äusseren  Leistenkanalsmündung. 

Die  äussere  oder  Leistenmündung  des  Kanals  entsteht  durch  Spaltung 
der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels,  welche  in  zwei  Schen- 
kel (Crura)  aus  einander  weicht.  Das  Crus  internum  befestigt  sich,  wie 
oben  gesagt,  an  der  vorderen  Seite  der  Schamfuge;  das  Crus  externum, 
welches  so  innig  mit  dem  Pouparl'schen  Bande  zusammenhängt,  dass  es 
mit  ihm  Eins  zu  sein  scheint,  am  Tuhercuhmi  ossis  pubis.  Die  OelTnung 
zwischen  beiden  Schenkeln  ist  dreieckig,  und  ihr  Mittelpunkt  von  jenem 
des  oberen  Randes  der  Symphyse,  bei  vollkommen  ausgewachsenen  Leuten, 
beiläufig  15  Linien  entfernt.  Der  von  der  Spitze  des  Dreiecks  '  gegen  die 
Basis  gezogene  Durchmesser  beträgt  im  Mittel  1  Zoll.  Die  Basis  misst 
6-8  Linien.  Die  Fascia  superficialis  hängt  an  die  Ränder  der  Oeffuung 
fest  an,  und  verlängert  sich  von  ihnen  als  zellgewebige  Hülle  des  Samen- 
strangs nach  abwärts.  Von  der  äusseren  Oeffnung  bis  zur  inneren  durch- 
läuft der  Leistcnkanal  einen  Weg  von  t'/a — 2  Zoll.  Schräg  nach  aus-  und 
aufwärtsgehend,  hebt  er  successive  die  unteren  Ränder  des  inneren  schie- 
fen und  queren  Bauchmuskels  auf,  entfernt  sich  dadurch  mehr  und  mehr 
von  der  Oberfläche,  und  endigt  an  der  inneren,  von  der  Fascia  transversa 
gebildeten  Oeffnung.  Die  untere  Wand  des  Kanals  wird  vom  Pouparl'schen 
Bande  gebildet,  welches  sich  nach  hinten  aufkrümmt,  und  dadurch  die 
P'orm  einer  Rinne  annimmt.  Die  obere  Wand  wird  durch  die  vereinigten 
unteren  Ränder  des  inneren  schiefen  und  queren  Bauchmuskels  erzeugt; 
die  vordere  Wand  wird  durch  das  tiefere  Eindringen  des  Leislenkanals  in 
die  Bauchwand  immer  dicker,  indem  sie  anfangs  blos  aus  der  Aponeurose 
des  äusseren  schiefen  Bauchnniskels,  —  später,  wenn  der  Leistenkanal  un- 
ter die  unleren  Bänder  des  inneren  schielen  und  des  queren  Bauchniuskels 


"342  §.  161.    Lcistcnkanal  und  Leistengruben. 

eingedrungen  ist,  aucl»  durch  diese  beiden  Muskeln  zusammengesetzt  wird. 
Die  hintere  Wand  verhalt  sich  umgekehrt  wie  die  vordcie,  indem  sie  in 
der  Ebene  der  äusseren  LeistenüfTnung  durch  den  inneren  schiefen  und 
queren  Bauchmuskcl,  und  durch  die  Fascia  transversa  gebildet  wird,  in 
der  Nähe  der  BauchüfTnung  dagegen  blos  aus  der  letztgenannten  Fascia  be- 
steht. Die  innere  Oberiläche  der  Bauchwand  zeigt  in  der  Nahe  der  Bauch- 
öffnung des  Leistenkanals  folgende  Eigenthümlichkeiten. 

Hat  man  die  vordere  Bauchwand  lierabgeschlagen ,  um  ihre  innere 
Oberfläche  zu  besehen,  so  findet  man  dieselbe  mit  dem  Bauchfelle  bekleidet, 
welches  drei  longitudinale  Falten,  als  Ueberzüge  nachzunennender  Bänder 
und  Geftisse,  bildet. 

1.  Die  mittlere  Falle  erstreckt  sich  vom  Scheitel  der  Harnblase  zum 
Nabel  hinauf,  als  Plica  vesico  -  umbilicalis  media  (Ueberzug  des  zu  einem 
Bande  gewordenen  embryonischen  Urachus). 

2.  Die  darauffolgenden  seitlichen  Falten  convergiren  vom  Seiten- 
theile  der  Harnblase  gegen  die  innere  Falte,  und  verbinden  sich  unterhalb 
des  Nabels  mit  ihr,  Plicae  vesico -umbilicales  laterales  (Ueberzüge  der 
vertrockneten  Nabelarterien  des  Embryo,  oder  der  seitlichen  Harnblasen- 
bänder). 

3.  Die  äu  SS  erste  Falte  ist  die  kleinste,  springt  nur  sehr  wenig  vor, 
und  man  muss  die  Bauchdecke  stark  anspannen,  um  sie  zu  sehen.  Sie 
heisst,  da  sie  die  Arteria  epigastrica  einschliesst,  Plica  epigastrica.  —  Es 
ist  gut,  um  die  Falten  sich  mehr  erheben  zu  machen,  die  Harnblase  von 
der  Harnröhre  aus  mässig  aufzublasen. 

An  der  äusseren  und  inneren  Seite  dieser  Plica  epigastrica  ist  das 
Peritoneum  vertieft  —  wie  mit  dem  Finger  eingedrückt  —  und  bildet  so 
die  beiden  Leistengruben,  Foveae  inguinales.  Die  äussere  kleinere 
entspricht  genau  der  Bauchöffnung  des  Leistenkanals,  und  dringt  zuweilen 
in  den  Leistenkanal  als  blinder  Zipf  ein,  von  dessen  Spitze  man 
eine  dünne  strangförmige  Verlängerung  eine  Strecke  weit  am  Samenstrange 
fortlaufen  sieht.  Die  innere  grössere,  zwischen  Plica  epigastrica  und 
Plica  vesico-umbilicalis  lateralis  gelegen,  liegt  mit  ihrem  inneren  und  obe- 
ren, zugleich  tieferen  Abschnitt,  der  äusseren  Oeffnung  des  Leislenkanals 
gerade  gegenüber,  und  stellt  somit  einen  sehr  schwachen  Theil  der  Bauch- 
wand dar,  der  sogar  durchscheinend  ist.  Hat  man  das  Peritoneum  vor- 
sichtig von  der  darauf  folgenden  Fascia  transversa  abgelöst,  so  sieht  man, 
wie  die  Fascia  o)  sieb  in  die  Bauchöffnung  des  Leistenkanals  trichterförmig 
fortsetzt,  und  b)  den  Grund  der  inneren  Leistengrube  bildet,  welcher  mit 
dem  Finger  leicht  durch  die  äussere  Oeffnung  des  Leislenkanals  heraus- 
geslaucht  werden  kann.  Man  sieht  ferner,  dass  der  Samenslrang  nach  sei- 
nem Eintritte  in  die  Bauchhöhle  sich  in  zwei  Bündel  theilt,  deren  eines  zur 
Lumbairegion  aufsteigt  (Blutgefässe  des  Samenstrangs),  während  das  andere, 
blos  aus  dem  Ausführungsgange  des  Hodens  (Vas  deferens)  bestehende, 
sich  nach  innen  und  unten  zur  kleinen  Beckenhöhle  wendet,  und  dicht  am 
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inneren  Umfange  der  BauchütVnung  des  Leistenkanals,  sich  mit  der  von 
aussen  nach  innen  und  oben  hiufenden  Arteria  epi(jastrica  kreuzt. 

Die  äussere  und  innere  Leistengrube  sind  soniil  nur  durch  die  Piica 
epigaslricu  von  einander  getrennt.  Krause  nennt  die  Grube  zwischen  der 
iunereu  und  mittleren  BauciifellfaUe :  Fossa  inguinalis  inlerna,  —  die  Grube 
zwischen  der  niiltkM-en  und  äusseren  Bauciilelllalle :  Fossa  inguinalis  media, 
—  und  die  kleine  Grube  an  der  äusseren  Seite  der  äusseren  Bauchfellfalte: 
Fossa  inguinalis  exlerna.  Da  der  innere  Leistenbruch,  wie  im  folgen- 
den Paragraphe  gezeigt  wird,  in  der  Regel  nicht  durch  die  Fossa  inguinalis 
inlerna  Krause,  sondern  durch  dessen  media  (unsere  interna)  heraustritt,  und 
die  Fossa  inguinalis  inlerna  Krause  nur  sehr  selten  als  AustrittsslcUe  eines 
Bruches  von  mir  gesehen  wurde,  so  kann  die  im  Texte  aufgestellte  Unter- 
scheidung der  Leislengruben  als  die  praktisch  brauchbarere  gelten.  Auch  ist 
Krause's  Fovea  inguinalis  inlerna  nur  bei  voller  Harnblase  merkhch  tief. 

Um  die  Präparation  des  Leistenkanals  vorzunehmen,  erölTnet  man  anfangs 
die  Bauchhöhle  nicht,  sondern  präparirt  zuerst  die  äussere  Leistenöffnung, 
trennt  hierauf  die  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels,  um  die 
Fortsetzung  des  inneren  schiefen  und  queren  zum  Cremaster  zu  selien,  und 
öflhet  dann  die  Bauchhöhle  durch  einen  Kreuzschnitt,  schlägt  einen  der  un- 
teren Lappen  gegen  den  Schenkel  herab,  und  lässt  ihn  durch  einen  Gehilfen 
schief  nach  abwärts  anspannen,  worauf  man  das  Peritoneum  ablöst,  und  die 
innere  Leistenöffnung,  sammt  dem  Samenstrange  und  den  in  den  Plicis  in- 
guinalibus  des  Peritoneum  enthaltenen  Gelassen  und  Bändern,  bioslegt. 

§.  162.  Einiges  zur  Anatomie  der  Leistenbrüclie. 

Der  Leistenkanal  ist  beim  Treibe  enger  und  länger  als  im  Manne, 
Enger,  weil  das  runde  Mutterband  dünner  als  der  Samenstrang  ist;  länger, 
weil  der  Abstand  der  Schamfuge  vom  DarmbeinsLachel  grösser  ist.  Bei 
Kindern  ist  er  mehr  gerade  von  vorn  nach  hinten  gerichtet,  weil  die  Bauch- 
öffnung nicht  so  sehr  auswärts,  als  hinter  der  Leistenöffnung  liegt.  — 
Wenn  ein  Baucheingevveide  durch  irgend  eine  Oeffnung  des  Bauches  nach 
aussen  tritt,  und  eine  unter  der  Haut  liegende  Geschwulst  bildet,  so  heisst 
dieser  Zustand  Bruch  oder  Vorlagerung,  Hernia,  und  führt  seinen  be- 
sonderen Beinamen  von  der  Oeffnung,  durch  welche  er  hervorgetreten,  z.  B. 
L  e  i  s  t  e  n  b  ]•  u  c  h ,  IN  a  b  e  I  b  r  u  c  h ,  Schenkelbruch  etc.  Jedes  Eingeweide, 
weiches  einen  Bruch  bilden  soll,  niuss  die  natürlichen  Verschlussmittel  der 
Oeffnung,  also  das  Bauchfeil  (und  die  Fascia  transversa)  vor  sich  her- 
treiben oder  ausstülpen,  so  dass  es  in  diesen  wie  in  einem  Sacke  (Bruch- 
sackj  eingeschlossen  liegt.  Ein  Eingeweide,  z.B.  eine  Darmscldinge,  kann 
die  Grube  an  der  äusseren  oder  an  der  inneren  Seite  der  Plica  epigastrica 
(oder,  was  dasselbe  ist,  der  Durchkreuzungsstelle  der  Arteria  epigastrica 
mit  dem  Vas  deferens)  zum  Anfangspunkle  seines  .-Vuslrittes  wühlen.  Im 
crsteren  Falle  wird  es  sich  in  den  Lcistenkanai  hineinscliieben,  seine  schriige 
Bichlung  annehmen,  und  seine  ganze  Länge  durchiaul'en  müssen,  bevor  es 
nach  aussen  gelangt.  So  entstehen  die  ä usse re n  L ei s lenbrüch e  (Wer- 
niae  inguinales  exleniae),  deren  .Name  ihren  Ursprung  an  der  äusseren 
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Seite  der  Plica  epigastrica  angiebt.  Im  zweiten  Falle  wird  das  Eingeweide, 
weil  die  innere  Leislengrnbe  der  äusseren  OefTnung  des  Leistenkanals  di- 
rect  gegenilberliegt,  gerade  nach  vorn  treten,  und  diucli  die  iiussere  OefT- 
nung des  Leistenkanals  herauskommen,  ohne  durch  die  innere  eingetreten 
zu  sein.  Dies  sind  die  inneren  oder  directen  Leistenbrüche  (//cr- 
niae  inguinales  internae),  die  sich  durch  ihre  gerade  Richtung,  durch  ihre 
Kürze,  so  wie  durch  ihr  Verhältniss  zur  Arteria  epigastrica,  von  den  äusse- 
ren unterscheiden,  und,  wenn  sie  eingeklemmt  sind,  den  Erweitcrungs- 
schnitt  nicht  nach  aussen,  sondern  nach  oben  oder  innen  erheischen,  in- 
dem bei  der  Schnittrichtung  nach  aussen  die  Arteria  epigastrica  unfehlbar 
unter  das  Messer  käme.  Da  der  äussere  Leistenbruch  nur  das  dünne  und 
zuweilen  schon  als  kleines  Blindsäckchen  in  den  Leistenkanal  etwas  hin- 
eingehende Bauchfell  als  Bruch  sack  vor  sich  herzuschieben  hat  (die 
Fascia  transversa  ist  ohnedies  schon  als  gemeinschaftliche  Scheidenhaut 
des  Samenstranges  in  den  Leistenkanal  trichterfürmig  hineingestüipt),  so 
wird  er  jedenfalls  leichter  entstehen,  als  der  innere,  der  nebst  dem  Bauch- 
felle auch  die  Fascia  transversa,  welche  den  Grund  der  inneren  Leisten- 
grube bildet,  herauszutreiben  hat.  Wenn  man  jenen  Theil  des  Bruchsackes, 
der  in  der  Austrittsüffnung  der  Bauchwand  liegt,  Bruchhals  nennt,  so 
muss  der  äussere  Leistenbruch  einen  längeren  Hals,  als  der  innere  oder 
directe  haben ;  und  da  die  Leichtigkeit  der  Zurückbringung  eines  Bruches 
mitunter  von  der  Kürze  und  Weite  seines  Halses  abhängt,  so  wird  ein  in- 
nerer Leistenbruch  leichter,  und  fast  immer  von  selbst,  bei  Rückenlage  des 
Kranken,  zurückgehen.  Ist  ein  äusserer  Leistenbruch  alt,  gross  und  schwer 
geworden,  so  ist  die  schräge  Richtung  des  Leistenkanals  durch  den  Zug 
der  Bruchgeschwulst  in  eine  gerade,  wie  beim  inneren  oder  directen  Bruch, 
übergegangen,  und  es  ist  in  solchen  Fällen  sehr  schwer,  durch  äussere 
Untersuchung  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  einem  äusseren  oder  inneren 
Leistenbruche  zu  thun  hat. 

Die  grössere  Länge  und  Enge  des  weiblichen  Leistenkanals  erklärt 
das  seltene  Vorkommen  der  Leistenbrüche  bei  Weibern.  Einer  Erhebung 
der  Londoner  Bandagisten  zufolge,  waren  unter  4Ü60  Leistenbruchkranken, 
nur  34  Weiber.  Wenn  die  von  Jobert  angenommene  grössere  Weite  des 
rechten  Leisienkanals  keine  Chimäre  wäre,  würde  sie  das  häufigere  Vor- 
kommen der  Hernien  auf  der  rechten  Seile  erklären.  —  Wird  das  vorge- 
fallene Eingeweidestück  von  der  OefTnung,  durch  welche  es  austrat,  so  ein- 
geschnürt, dass  ihm  die  Blutzufuhr  abgeschnitten,  seine  Ernährung  sistirt, 
und  seine  Function  aufgehoben  wird,  so  heisst  dieser  Zustand  Einklem- 
mung, Incarceratio.  Die  Ursachen  der  Einklemmung,  deren  Erörterung 
in  das  Gebiet  der  praktischen  Chirurgie  gehört,  können  sehr  verschieden 
sein.  Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  kann  hier  nur  erwähnt  werden, 
dass  die  iMöglichkeit  einer  krampfigen  Einklemmung  eines  Leistenbruches 
nicht  zu  bezweifeln  ist,  da  die  obere  Wand  des  Leistenkanals  durch  die 
aufgehobenen,  und  dadurch  bogenförmig  gekrilnnnten  Ränder  ties  inneren 


§.  162.  Einiges  über  die  Anatomie  der  Leislenbrüclie.  345 

scilielen  und  queren  Bauchnuiskels  erzeugt  wird.  Suchen  diese  nach  oben 
gebogenen  Muskeh-änder  ihre  normale,  mehr  geradhnige  Richtung  wieder 
anzunelunen,  so  drücken  sie  die  im  Leistenkanal  heUndlichen  vorgefallenen 
Eingeweide  gegen  das  resistente  Ligamentum  Ponpartii,  wodurch  eine  Art 
Zwinge  zu  Stande  konmit,  welche  die  Einklemmung  setzt.  Da  die  Leisten- 
imd  die  BauchülTnung  des  Leistenkanals  nur  von  aponeurotischen  Gebilden 
begrenzt  werden,  so  kann  von  krampfigcr  Einschnürung  an  diesen  beiden 
Punkten  keine  Rede  sein.  —  Die  Einschnürung  muss,  wenn  sie  nicht 
durch  gelindere  Mittel  (warme  Bäder  und  Klystiere,  zweckmässige  manuelle 
Hille  —  Taxis)  zu  beseitigen  ist,  durch  Erweiterung  der  Bruchpforte  mit- 
telst Schnitt  (Herniotomie)  gehoben  werden.  Die  Richtung  des  Schnittes 
wird  beim  inneren  Leistenbruche  eine  andere,  als  beim  äusseren  sein  müs- 
sen. Der  innere  Leistenbruch  hat  die  Kreuzungsstelle  der  Arteria  epiga- 
strica  mit  dem  Vas  deferens  an  seiner  äusseren  Seite,  der  äussere  Leisten- 
bruch dagegen  an  seiner  inneren.  Um  die  Verwundung  der  Arteria  epi- 
gastrica  zu  vermeiden,  wird  also  der  Erweiterungsschnitt  beim  inneren 
Leistenbruch  nach  innen,  beim  äusseren  nach  aussen  gerichtet  sein 
müssen.  In  Fällen,  wo  man  nicht  ganz  entschieden  weiss,  ob  man  es  mit 
einem  äusseren  oder  inneren  Leistenbruch  zu  Ihun  hat,  wird  der  Schnitt 
nach  oben  gerichtet  werden  müssen.  —  Befindet  sich  ein  Bruch  in  sei- 
nem ersten  Entwicklungsstadium,  d.  h.  gerade  am  Eintritt  in  den  Leisten- 
kanal, so  heisst  er  Ilernia  incipiens',  ist  er  etwas  vorgerückt,  ohne  durch 
die  äussere  OefTnung  herausgetreten  zu  sein,  so  bildet  er  die  Eernia  inter- 
stitialis.  Beide  sind,  wegen  Fehlen  äusserer  Geschwulst,  mit  Sicherheit 
schwer  zu  diagnosticiren.  Ist  der  Bruch  über  das  Niveau  der  Leistenüff- 
nung  getreten,  oder  bis  in  den  Hodensack  herabgestiegen,  so  nennt  man  ihn 
Hernia  inguinalis  oder  scrotalis.  Ist  endlich  der  grüsste  Theil  des  Ge- 
därmes aus  der  Bauchhöhle  in  den  Hodensack  versetzt,  der  zur  Grösse 
eines  Mannskopfes  aufgetrieben  werden  kann,  so  ist  dieses  die  Eventra- 
tion, —  der  höchste  Punkt,  auf  den  es  eine  Hernie  bringen  kann. 

Da  man  sich,  wenn  man  einmal  weiss,  was  ein  Bruch  ist,  selben  an 
jedem  Cadaver  erzeugen  kann,  so  hielt  ich  die  Aufnahme  dieser  praktischen 
Bemerkungen  in  ein  anatomisches  Handbuch  nicht  für  nutzlos.  Es  wird  die- 
ses zugleich  den  Anfängern,  die  den  Werth  der  Anatomie  nur  von  Hörensagen 
kennen,  eine  kleine  Probe  von  ihrer  Nützhchkeit  geben.  Die  angeborenen 
Leistenbrüche  können  nur  durch  den  embryonalen  Zustand  des  Bauchfelles, 
ihre  Erklärung  finden.  • 

Nebst  den  Handbüchern  über  chirurgische  Anatomie,  handeln  über  Bruch- 
analomic  noch :  Ä.  Cooper,  Tlic  Anatomy  and  Surgical  Trcatmcnt  of  higuinal 
and  Congeiutal  Hernia.  London,  1804.  lol.  Deutsch  von  KruUge.  Breslau, 
1809.  —  C.  Ilcsxelljach,  Uber  Ursprung  und  Vorscbreitcn  der  Leisten-  und 
Schenkelbruche.  Wfirzburg,  1814.  4.  —  J.  Cloquel,  reclierclies  anat.  sur  les 
bernies.  Paris,  1817 — 1S19.  4. —  A,  Thomson,  snr  ranatomie  du  b.is  ven- 
ire et  des  hemies.  Paris.  1.  Livr.  —  J.  Morton,  Siugical  Anatomy  of  Ihe 
Groin.  London,  1837.  —  A.  Scarpa,  snll' crnie.  Paris,  1821.  4.  Deutsch  von 
Seiler.    Leipzig.    2  Bände.    1S22.  —  J.  F.  Malgaigne,  lci;ons  clinicpies  sur 
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les  liernies.  Paris,  1840.  —  E.  W.  Tuson,  Analomy  of  In{,niuial  and  Femoral 
Heinia.  Loiuloii,  1834.  lol.  —  Flood,  Oa  tlie  Analomy  and  Siirgery  of  In- 
guinal and  Femoral  Ilcrnia.  Dublin,  fol.  Ein  PracIUwerk  wie  das  vorige.  — 
Laiigenberk.  Abhandlung  von  den  Leisten-  und  Schenkelbrüchen.  GöUingen, 
1821.  —  L.  Jacobson,  zur  Lehre  von  den  EingeweidebrUchen.  Königsberg, 
1837.  —  Tk.  Morton,  Inguinal  Hernia,  Testis  and  Coverings.  London,  IS4Ü. 
—  A.  Nuhn,  über  den  Bau  des  Leislenkanals,  in  dessen  ßeobachlungen  aus 
dem  Gebiete  der  Analomy  etc.  Heidelberg,  1850.  fol. 
Ueber  den  angeborenen  Leistenbruch  siehe  §.  255. 

§.  163.  Zwerchfell. 

Das  Zwerchfell  {Diaphragma,  von  dimpQarzeiv,  abgrenzen,  Septum 
tratisversum,  Musculus  phrenicus)  bildet  die  natürliche  Scheidewand  zwi- 
schen Brust-  und  Bauchhöhle.  Es  ist  in  der  unteren  Brustapertur  so  ein- 
gepasst,  dass  es  eine  convexe  Fläche  nach  oben  und  etwas  nach  hinten, 
eine  concave  Fläche  nach  unten  inid  etwas  nach  vorn  kehrt.  Es  wird  in 
den  muscu lösen  und  den  sehnigen  Theil  getheilt,  und  ersterer  zer- 
fällt, nach  Verschiedenheit  seines  Ursprunges,  wieder  in  den  Lenden-  und 
Brusttheil.    Der  musculöse  Theil  schliesst  den  sehnigen  ringsum  ein. 

a)  Der  Lend entheil  [Pars  lumbalis)  besteht  aus  drei  Sclienkelpaa- 
ren,  die  keineswegs  symmetrisch  am  Lendentheilc  der  Wirbelsäule  entste- 
hen. 1.  Das  innere  Schenkelpaar  ist  das  längste  und  stärkste.  Seine 
Schenkel  entspringen  von  der  vorderen  Fläche  des  dritten  und  vierten  Len- 
denwirbels, steigen  convergirend  aufwärts,  kreuzen  sich  vor  dem  Körper  des 
ersten  Lendenwirbels,  und  bilden  mit  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule 
eine  dreieckige  Spalte  —  den  Aortenschlitz,  Hiatus  aorlicus  —  durch 
welche  die  Aorta  aus  der  Brust-  in  die  Bauchhöhle,  und  der  Ductus  tlio- 
racicus  aus  der  Bauchhöhle  in  die  Brust  gelaugt.  Nach  geschehener  Kreu- 
zung werden  sie  divergent,  um  gleich  darauf  neuerdings  zu  convei'giren, 
und  sich  zum  zweiten  Mal  zu  kreuzen,  wodurch  eine  zweite,  über  dem 
Hiatus  aorlicus,  und  etwas  links  von  ihm  liegende  Oeffnung  zu  Stande 
kommt,  durch  welche  die  Speiseröhre  und  die  sie  begleitenden  Ntrvi  vagi 
in  die  Bauchhöhle  treten  —  das  Speiseröhren  loch,  Foramen  oesoplia- 
geum.  Jenseits  dieses  Loches  verlieren  sich  beide  innere  Schenkel  in  den 
hinteren  Rand  des  sehnigen  Theils.  2.  Das  mittlere  Schenkel  paar 
entspringt  mit  zwei  schlanken  Strängen  von  der  seitlichen  (iegend  des 
zweiten  Lendenwirbels,  und  3.  das  äussere  von  der  Seitenfläche  und 
dem  Querfortsatz  (les  ersten  Lendenwirbels.  Beide  Paare  verlieren  sich, 
so  wie  das  erste,  in  den  hinteren  Rand  des  sehnigen  Theils.  Die  hnken 
Schenkel  sind  in  der  Regel  etwas  schwächer,  und  entspringen  um  einen 
Wirbel  höher,  als  die  rechten.  Die  Ursprungsweise,  die  Kreuzung,  und  die 
Zahl  der  Schenkel  variirt  so  oft,  dass  vorliegende  Beschreibung  nicht  für 
alle  Fälle  gellen  kann,  und  nur  auf  das  häufigere  Vorkonnnen  passt. 

b)  Der  Rippentheil  {Pars  costalis)  entspringt  beiderseits  von  den 
Knorpeln  der  sechs  unteren  Rippen,  und  vom  Schwej-tforlsatz,  mit  spitzigen 
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Zacken,  welche  in  die  Ursprungszacken  des  queren  Bauchniuskels  und  des 
dreieckigen  Brustmuskels  eingreifen,  und  von  diesen  durch  eine  ähnliche 
Zickzacklinie  getrennt  sind,  wie  sie  zwischen  den  UrspriJngen  des  Obliquus 
abdomhiis  externus,  Serratns  anticns  major  und  Latissimus  dorsi  erwJilnit 
wurde.  Sämnitliche  Zacken  convergiren  gegen  den  Uml'ang  des  sehnigen 
Theils,  und  verlieren  sich  in  ihm. 

c)  Der  sehnige  Theil  (Pars  tendinea  s.  Speculum  Helmontii  s. 
Centrum  teiidiiieuni)  nimmt  so  ziemlich  die  Mitte  des  Zwerchfells  ein,  be- 
steht aus  convergirenden,  glänzenden  Sehuenlasern ,  mit  vielen  unregel- 
mässig eingewirkten  breiteren  Streifen,  und  hat  die  Gestalt  eines  Kleeblat- 
tes, in  dessen  rechten  Lappen,  unmittelbar  vor  der  Wirbelsäule,  eine  vier- 
eckige Oeffnung  mit  abgerundeten  Winkeln  liegt,  die  die  aufsteigende 
Hohlvene  in  die  Brusthöhle  passiren  lässt,  und  deshalb  Foramen  venosum 
s.  quadrilaternm  heisst.  —  Nebst  den  genannten  drei  grossen  Oeffnungen, 
kommen  noch  mehrere  kleinere,  für  den  Verlauf  minder  umfangreicher 
Gefiisse  und  Nerven  bestimmte  Spalten  vor,  welche  keine  besonderen  Na- 
men fuhren,  und  dort  erwähnt  werden  sollen,  wo  über  das,  was  durch  sie 
läuft,  gesprochen  wird. 

Die  rechte  Hälfte  des  Zwerclifells  wird  durch  die  voluminöse  Leber  um 
einen  bis  zwei  Zoll  weiter  in  die  Brusthöhle  hinaufgedrängt,  als  die  linke.  — 
Nur  im  erschlafften  Zustande  (beim  Ausalhmen,  und  in  der  Leiche)  bildet  das 
Zwerchfell  eine  gegen  die  Brusthöhle  convexe  Kuppel,  deren  höchster  Punkt 
rechterseits  mit  dem  Knorpel  der  fünften  Rippe  in  einer  horizontalen  Ebene 
hegt.  Beim  Einathmen,  also  im  activen  Zustande,  verflacht  sich  die  Wölbung 
des  Zwerchfells,  steigt  gegen  die  Bauchhöhle  nieder,  und  verengert  diese  um 
so  viel,  als  die  Brusthöhle  vergrössert  wurde.  —  Durch  den  Druck,  den  es 
von  oben  her  auf  die  Baucheingeweide  ausübt,  belhätigt  es  die  Forlbewegung 
der  Contenta  des  Darmschlauches,  fördert  den  Kreislauf,  und  unterstützt  me- 
chanisch die  Secrelion  der  drüsigen  Nebenorgane  des  Verdauungssystems.  Da 
die  von  oben  her  gedrückten  Eingeweide  dem  Drucke  weichen  müssen ,  so 
drängen  sie  sich  gegen  die  nachgiebige  vordere  Bauchwand,  und  wölben  sie 
stärker.  Hört  der  Druck  des  Zwerchfells  auf,  so  schiebt  die  nun  beginnende 
Zusammenziehung  der  musculösen  Bauchwand,  die  dislocirten  Eingeweide  wie- 
der in  ihre  normale  Lage,  und  zwingt  die  Kuppel  des  relaxirten  Zwerchfells, 
wieder  bis  zum  fünften  Rippenknorpel  aufzusteigen.  Die  Eingeweide  befin- 
den sich  sonach  fortwährend  in  einer  hin-  und  hergehenden  Bewegung, 
welche  in  demselben  Masse  gesteigert  wird,  als  der  Athmungsprocess  lebhaf- 
ter angeht.  Sollte  in  demselben  Moment,  als  das  Zwerchfell  niedersteigt,  auch 
die  niusculüse  Bauchwand  sich  zusammenziehen,  so  können  die  Eingeweide 
ihren  Platz  nicht  ändern,  sie  werden  nur  zusammengedrückt,  und  enthalten  sie 
Entlcerbares ,  so  wird  dieses  herausgeschafft.  Zwerchfell  und  Bauchmuskeln 
bilden  in  diesem  Falle  die  sogenannte  Bauchpresse  (Prelum  abdominale), 
wfdehe  bei  allen  heftigen  Anstrengungen,  beim  Drängen,  Brechen,  bei  harten 
Sluhlentlecrungen,  beim  Verarbeiten  der  Wehen  der  Gebärenden  etc.,  in  Thä- 
ligkeit  tritt,  und  unter  besonderen  disponirenden  Unisländen  ein  lose  befestig- 
te» fvingewcide  durch  eine  bestehende  OefTnung  der  Bauchwand  (Nabel-, 
Schenkel-,  Lcislcnring)  heraustreiben,  und  die  Entstehung  eines  sogenannten 
Bniches  (Hernia)  veranlassen  kann. 

Bei  angeborenen  Zwerchfellspnlten,  bei  Verwundungen  und  Zcrrcissungen 
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desselben,  kann  ein  Eingeweide  des  Bauches  (am  hilufigslen  Milz,  Netz  oder 
Älagen)  in  die  ßrusliuihle  scliiilplen,  und  eine  Hemia  äinphmgmalica  bilden. 
Die  durch  Fall  und  ErscliüUcrungen  entslandenen  Zwerclifellsrisse  finden  sich 
liiiuligcr  auf  der  linken  Seile,  da  auf  der  rechlen  die  Leber  das  Zwerchfell 
slülzt.  —  Die  obere  Flüche  des  Zwerchfells  ist  mit  dem  Rippenfelle,  die  un- 
tere mit  dem  Bauchfelle  bekleidet.  Auf  der  oberen  Flüche  der  Pars  lendinea 
ist  der  Herzbeutel  angewachsen.  —  Zwischen  dem  Gostalzacken,  welcher  vom 
7.  Ilippeuknorpel  kommt,  und  jenem,  der  am  Processus  xiphoideus  entspringt, 
exislirt  eine  dreieckige  Spalte,  durch  welche  Brustfell  und  Bauchfell  in  Con- 
tact  gerathen.  Larrey  rieth,  durch  diese  Spalte  den  Herzbeutel  zu  punkti- 
ren.  —  Der  veründcrhche  Stand  des  Zwerchfells  erklärt  es,  warum  eine  und 
dieselbe  penetrirende  Wunde  ganz  andere  Theile  verletzt  haben  wird,  wenn 
sie  im  Momente  des  Ein-  oder  Ausathmens  beigebracht  wurde. 

E.  Muskeln  des  Rückens. 

§.  164.  Allgemeine  Betrachtung  des  Rückens,  und  Eintheilung 

seiner  Muskeln. 

Wir  begreifen  unter  Rücken,  Borsum,  die  hintere  Seite  des  Stammes, 
•welche,  von  oben  nach  unten,  aus  dem  Nacken  (hintere  Ilalsgegendj,  dem 
eigentlichen  Rücken  (hintere  Thoraxwand),  den  Lenden  (hintere  Bauchwand) 
und  dem  Kreuze  (liintere  Beckenwand)  besteht.  —  Die  Nackengegend  ist 
leicht  concav,  und  unten  durch  den  Vorsprung  des  siebenten  Halsdornes 
vom  Rucken  abgegrenzt.  Die  eigentliche  Rückengegend  ist  convex,  und 
längs  der  Mittellinie  durch  die  Spitzen  der  Brustdornen  markirt.  An  ihrer 
oberen  äusseren  Abtheilung  liegen  die  beweglichen  Schulterblätter,  die  hei 
musculüsen  Kürpern  einen  mehr  gleichförmig  gerundeten,  bei  Mageren  und 
Lungensiichtigen ,  einen  durch  die  Spina  scapnlae  scharf  gezeichneten 
Vorsprung  bilden.  Die  concave  Lendengegend  besitzt  in  der  Medianlinie 
eine  verticale  Rinne,  die  den  Lendendornen  entspricht,  und,  seitwärts  von 
ihr,  pralle  Stränge,  die  den  Fleischmassen  der  grossen  Rückenstrecker  an- 
gehören. Die  Kreuzgegend  ist  am  wenigsten  von  Weichtheilen  bedeckt, 
daher  hart,  und  nur  den  Sehnen  der  Rückenmuskeln  zum  Ursprünge 
dienend. 

Die  Haut  des  Rückens  ist  dick,  derber  als  irgendwo  (die  Rückenhaut 
der  Thiere  liefert  deshalb  das  beste  Leder),  und  über  den  Dornfortsätzen 
weniger  verschiebbar  als  an  den  Seiten.  Sie  ist  an  den  Leichen,  wegen 
Senkung  des  Dlutes  iu  den  Capillargefässen ,  meist  blau-  oder  dunkelroth 
gelleckt  (Todlenflecke),  und  ist  am  Kreuzbeine,  der  harten  Unterlage  wegen, 
dem  Verbranden  durch  Aulliegen  (Sphacelns)  bei  Kranken  am  meisten  aus- 
gesetzt. —  Da  das  Schulterblatt  bei  den  Bewegungen  des  Armes  sich  leicht 
verschiebt,  so  konnte  die  Haut  mit  den  tieferen  Schichten  nicht  durch 
kurzes  und  festes,  sondern  durch  blätteriges  und  sehr  dehnbares  Binde- 
gewebe verbunden  sein,  welches  heim  Lebenden  Fettcysten  aufnehmen, 
und  durch  Senkung  des  Wassers  an  hydropischen  Leichen  zu  einer  be- 
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(leutenileii  Dicke  aufscliwolien  kann.  Eine  Fascia  superßcialis  existirt  nur 
als  äusserst  dünner  Bindo^anvebsilberzuj?  der  ersten  Muskelscliichte.  Den 
ganzen  Raum  zwischen  Haut  und  Knochen,  der  zu  den  Seiten  der  Dorn- 
forlsiitze  bedeutend  lief  ist,  nehmen  Muskeln  ein.  Weder  GePasse  noch 
Nerven  von  einiger  Bedeutung  verzweigen  sich  auf  oder  zwischen  ihnen. 
Daher  sind  Fleischwunden  des  Rückens  minder  gefahrvoll,  und  es  liegt 
somit  eine  Art  von  Rücksicht  in  der  Barbarei  gewisser  Körperstrafen. 

Wenn  man  die  Muskeln  des  Rückens  allgemein  in  vier  Schichten  theilt, 
so  ist  dabei  doch  sehr  viel  Willkürliches.  Würden  alle  Rückcnmuskeln 
gleich  lang  sein,  so  würde  jeder  derselben  ein  besonderes  Stratum  bilden. 
Die  Zahl  der  über  einander  liegenden  Muskeln  ist  aber  im  Nacken  eine  an- 
dere, als  am  Miltelrücken  oder  an  den  Lenden,  und  man  sieht  sich  deshalb 
genötbigt,  stellenweise  über  einander  gesehichlete  Muskeln  doch  in  Ein  Stra- 
tum aufzunehmen,  wodurch  die  durch  die  Aufstellung  von  Schichten  beab- 
sichtigte Klarheit  des  räumlichen  Verhältnisses  gewiss  nicht  vermehrt  wird. 
So  gehören  streng  genommen  der  Musculus  cucuUaris  und  Lalissinius  dorsi, 
obwohl  sie  die  ersten  unter  der  Haut  liegen,  doch  nicht  in  Eine  Schicht, 
weil  der  Cucullaris  Iheilweise  den  Lalissimus  dorsi  deckt,  und  dieses  Decken 
wiederholt  sich  bei  den  Muskeln  einer  tieferen  Schichte  so  oft,  dass  es  fast 
gerathener  wäre,  die  Idee  der  Schichtung  ganz  aufzugeben,  und  die  Muskeln 
so  zu  nehmen  und  zu  beschreiben,  wie  sie  nach  Entfernung  der  darüber 
liegenden  zum  Vorschein  kommen.  —  Die  Ursprünge  und  Enden  der  einzel- 
nen Rückenmuskeln  sind  in  verschiedenen  Individuen  bei  Aveilem  nicht  die- 
selben. Sie  können  sich  vermehren  oder  vermindern,  höher  oder  tiefer 
rücken,  und  bieten  dadurch  eine  so  grosse  Fülle  von  Varietäten  dar,  dass 
nicht  leicht  die  Beschreibung  eines  Autors  mit  der  eines  anderen  stimmt. 
Jede  Veränderung  der  Ursprünge  oder  Insertionen  Eines  Muskels,  bedingt 
nothwendig  eine  entsprechende  Verrückung  der  übrigen ,  und  die  Anomalie 
erstreckt  sich  auf  viele  Nachbarn.  Unter  diesen  möglichen  Schwankungen 
giebt  es  jedoch  eine  gewisse  constanle  Grösse,  und  auf  diese  ist  bei  der  fol- 
genden Beschreibung  der  einzelnen  Rückenmuskeln  vorzugsweise  Rücksicht 
genommen.  Ihrer  Gestalt  nach  bilden  die  Rückeninuskeln  drei  Kategorien, 
die  breiten,  die  langen,  und  die  kurzen,  von  welchen  die  ersteren 
Uber  den  letzleren  liegen. 

§.  165.  Breite  Rückenmuskeln. 

Der  Kappenmuskel,  Musculus  cucullaris  s.  trapezius  [M^isculus 
mensalis,  Tischmuskel  der  itlteren  Autoren),  entspringt  von  der  Linea  semi- 
circularis  superior  und  der  Proluherantia  externa  des  Hinterhauptbeins, 
vom  Ligamentum  nuchae,  den  Spitzen  der  Dornfortsätze  des  siebenten 
Halswirbels  und  aller  Brustwirbel.  Zwischen  den  Dornspitzen  gehen  die 
Fasern  eines  Cucullaris  mittelst  Zwischensehnen  in  die  des  anderen  über. 
Von  dieser  langen  ürsprungshasis  laufen  die  einzelnen  Bündel  convcrgirend, 
zur  Schuller,  wo  sich  die  oberen  an  den  hinteren  Rand  der  Spina  scapu- 
lat  in  seiner  ganzen  iJinge,  an  den  inneren  Rand  des  Akromium,  und  an 
das  Schulterende  des  Schlüsselbeins  befestigen ,  wahrend  die  unteren  nur 
an  der  inneren  Hiilfle  der  Spina  angreifen.    Es  kann  sonach  der  Muskel 
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«lic  äussere  Hiilfle  der  Spina  heben,  und  die  innere  senken,  was  nur  durch 
eine  Drehung  des  Schulterbhittes  möglich  wird.  Die  Convergenz  seiner 
Bündel  giebt  ihm  eine  dreieckige  Gestalt,  und  hat  man  beide  Cucullares 
präparirt,  so  geben  die  mit  ihren  langen  Bases  an  einander  slossenden 
Dreiecke  ein  ungleichseitiges  Viereck,  woher  der  Galen' sehe  Name  Mus- 
culus trapezius  abzuleiten  ist.  Der  lange  unlere  spitzige  Winkel  dieses 
Vierecks  ähnelt  durch  seine  Lage  einer  zunickgeschlagenen  Münchskappe 
(Cucullus),  weshalb  Spigelius  die  Benennung  Musculus  cucullaris  ein- 
führte, damit  die  armen  Sterblichen  sich,  wie  er  sagt,  erinnern  niügen: 
vitam  homini  religiösem  ducendam  esse.  —  Wenn  er  mit  allen  seinen 
Bündeln  zugleich  wirkt,  so  nähert  er  nicht  die  Schultern,  sondern  dreht 
sie,  ohne  sie  zu  verschieben.  Einzelne  Abtheilungen  des  Muskels  werden 
sie  nach  ihrer  Richtung  ziehen. 

Der  Zusammenhang  des  einen  Kappenmuskels  mit  dem  aiideren  isl  zu- 
weilen so  evident,  dass  man  beide  in  Einen  vereinigen  sollte,  was  schon 
durch  den  Namen  geboten  wird,  indem  ein  dreieckiger  3Iuskel  weder  eine 
Kapuze  noch  ein  Trapez  ist.  Die  Einheit  beider  Muskeln  wird  nur  durch 
eine  gar  nicht  seltene  Abweichung  gestört,  wo  der  Cucullaris  einer  Seile, 
um  ein  oder  zwei  Wirbel  weniger  berabreichl,  als  der  andere.  Dass  der 
Cucullaris,  wenn  er  mit  allen  Fascikeln,  und  mit  geringer  Kraft  wirkt,  eine 
Drehbewegung  des  Schulterblattes  (mit  dem  unteren  \Vinkel  nach  aussen) 
hervorruft,  ist  aus  dem  Verhaltnisse  seiner  oberen  und  unleren  Bündel  zur 
Spina  scapulae  begreiflich  (Win slow). 

Der  breiteste  Rückenmuskcl,  Musculus  latissimus  dorsi,  hat 
unter  allen  Muskeln  die  grösste  Ausdehnung.  Er  entspringt  mit  einer  breiten 
Sehne  (welche  zugleich  das  hintere  Blatt  der  Fascia  lumho-dorsalis  ist) 
von  den  Dornfortsätzen  der  6 — 8  unteren  Brustwirbel,  aller  Lenden-  und 
Kreuzwirbel,  und  von  dem  hinteren  Theilc  des  Labium  externum  der  Darm- 
beincrista.  Zu  diesem  sehnigen  Ursprünge  gesellen  sich  noch  3  —  4  flei- 
schige Zacken,  die  von  den  untersten  Bippen  kommen,  und  sich  an  den 
äusseren  Band  des  Muskels  anschmiegen.  Er  läuft,  die  hintere  und  die 
Seitenwand  der  Brust  umgreifend,  und  zusehends  schmäler  werdend,  über 
den  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  zum  Oberannknochen,  bildet  die 
hintere  Wand  der  Achselhöhle,  und  inseiirt  sich  mit  einer  ungefähr  zoll- 
breiten platten  Sehne  in  die  Spina  tuber culi  minoris.  Die  Sehne  des 
Musculus  leres  major  verwächst  mit  der  Sehne  des  Lati.ssimus,  und  es 
wäre  gar  nicht  unpassend,  den  Teres  major,  der  vom  unteren  Winkel  des 
Schulterblattes  entspringt,  als  die  Scapularportion  des  breitesten  Bücken- 
muskels zu  beschreiben.  Seine  Wirkung  ist  ebenso  niaüniglallig,  wie  die 
des  Pectoralis  major,  und  hängt  von  der  Stellung  des  Anns  ab.  Den 
herabhängenden  Ann  zieht  er  nach  rückwärts,  und  nähert  die  Hand  dem 
Gesässe,  woher  sein  obscOner  älterer  iName  Tersor  s.  Scalptor  ani. 

Seine  mcrkwilrdigslc  Varietät  ist  ein  Zusammenhang  mit  der  Sehne  des 
grossen  Bruslnuiskels  durch  ein  über  die  Armnerven  und  Geftlsse  weglaufen- 
des Bündel,  —  eine  Einrichtung,  die  beim  »laulwurf  und  in  der  Klasse  der 
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Vöfrel  Norm  isl.  lieber  das  VerhUltniss  des  Lalissimus  dorsi  zur  Fascia 
axillaris  sielio  Lantjer's  Abliandliiiig  in  der  öslcrr.  iiiedic.  Woclienschr.  1846. 
Nr.  15  und  16.  —  Hie  oberen  Ursprünge  des  Lalissimus  werden  von  dem 
unleren  Winkel  iles  Kappenniuskels  bedeckl.  Da  der  Muskel  den  im  Schuller- 
gelenk auswärls  gedrehten  Arm  nach  innen  drehen  hilft,  so  liegl,  um  das 
Abwickeln  seiner  Seluie  ohne  Reibung  möglich  zu  machen,  ein  conslanler 
Schleimbeiilel  zwischen  ihr  und  dem  Oberarmbein. 

Nach  Abtrennung  dieser  beiden  erscheinen: 

Der  grosse  und  kleine  rautenförmige  Muskel,  Musculus 
rhomboideus  major  et  minor.  Sie  machen  eigentlich  nur  Einen  Muskel 
aus,  der  vom  CucuUaris  bedeckt  wird,  von  den  Dornfortsätzen  der  zwei 
unteren  Halswirbel  und  der  vier  oberen  Brustwirbel  entspringt,  schräge 
nach  ab-  und  auswärts  läuft,  und  am  inneren  Rande  des  Schulterblattes 
endet.  Ist  die  von  den  Halswirbeln  entspringende  Portion  von  dem  Reste 
des  Muskels  getrennt,  so  nennt  man  sie  Musculus  rhomboideus  minor  s, 
superior,  und  was  übrig  bleibt,  Musculus  rhomboideus  major  s.  inferior. 
Beide  unterstützen  den  Cucullaris;  auch  nähern  sie  die  Schulter  der  Wir- 
belsäule. 

Der  Aufheber  des  Schulterblattes,  Musculus  levator  scapulae 
s.  Musculus  angularis,  entspringt  mit  vier  sehnigen  Köpfen  von  den  hin- 
teren Höckern  der  Querfortsätze  der  vier  oberen  Halswirbel,  und  steigt  zum 
inneren  oberen  Winkel  des  Schulterblattes  herab.  Er  hebt  die  Schulter, 
und  heisst  scherzweise  Musculus  yatientiae.  Bei  vielen  Säugethieren  ist 
er  mit  dem  Serratus  anticus  major  zu  einem  Muskel  verwachsen. 

Nun  entfernt  man  den  Muscuhis  rhomboideus,  und  findet  unter  ihm: 

Den  hinteren  oberen  sägeförmigen  Muskel,  Musculus  ser- 
ratus posticus  superior.  Ursprung:  Dornfortsätze  der  zwei  unteren  Hais- 
und zwei  oberen  Brustwirbel.  Ende:  mit  vier  Zacken  an  die  2  — 5.  Rippe. 
Richtung  also  schief.    Wirkung:  Rippenheben. 

Der  hintere  untere  sägeförmige  Muskel,  Musculus  serratus 
posticus  inferior,  liegt  in  der  Gegend  der  zwei  unteren  Brust-  und  oberen 
Lendenwirbel,  ist  ganz  von  der  oberen  Portion  des  Lalissimus  bedeckt, 
von  dessen  ürsprungsaponeurose  er  seine  Entstehung  nimmt,  und  befestigt 
sich,  schräge  aus-  und  aufwärts  laufend,  mit  breiten,  dünnen,  fleischigen 
Zacken  an  die  vier  letzten  Rippen,  welche  er  niederzieht. 

Der  bauschähnliche  Muskel  des  Kopfes  und  Halses,  Mus- 
culus splenius  capitis  et  colli,  liegt  unter  dem  oberen  Theile  des  Cuculla- 
ris, und  wird  an  seinem  Ursprünge  vom  Rhomboideus  und  Serratus  po- 
sticus superior  bedeckt.  Er  entspringt  von  den  Dornfortsälzen  des  dritten 
Halswirbels  bis  zum  vierten  Brustwirbel  herab,  steigt  mit  schräge  aus-  und 
aufwärts  gehenden  Fasern  zum  Hinterhaupt  und  zur  Seite  der  Halswirbel- 
säulc  empor,  und  befestigt  sich  thcils  an  der  Linea  semicircularis  superior 
des  Hinterhauptes,  und  am  hinteren  Rande  des  Warzenforlsatzcs  (Splenius 
capitis),  theils  an  den  Querforlsützen  der  zwei  oder  drei  oberen  Halswiibcl 
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{Splenius  colli).  Dreht  den  Kopf  und  Hals.  Seine  beiden  Portionen  wer- 
den sonst  als  zwei  verschiedene  Muskeln  beschrieben. 

§.  166.  Lange  Riickciiiniiskelii. 

Wäfirend  die  im  vorigen  Paragraphc  beschriebenen  Muskeln  durch 
schriige  nach  aussen  gerichtete  Faserung  ilhereinkommen,  folgen  die  nun 
zu  erwähnenden  mehr  der  Lüngenrichtung  der  Wirbelsäule,  und  liegen  in 
den  zwei  langen  Furchen  eingebettet,  welche  zwischen  Dorn-  und  Quer- 
fortsälzen  sämnitlicher  Wirbel  herablaufcn. 

Der  gemeinschaftliche  Rückgratstrecker,  Musculus  exten- 
sor  dorsi  communis  (bei  den  Alten  opistothenar)  entspringt  mit  einem 
dicken,  fleischigen  Bauche  von  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins,  der 
Tuberositas  und  dem  hinteren  Thcile  der  Crista  ossis  ilei,  und  den  Dorn- 
fortsätzen der  Lendenwirbel.  Dieser  Knochenursprung  des  Muskels  ist  in 
einer  starken,  aus  zwei  Blättern  bestehenden  Scheide  {Vagina  s.  Fascia 
lumho-dor sah's)  eingeschlossen ,  deren  innere  Oberfläche  neue  Ursi>rungs- 
fascikel  erzeugt.  Das  hochlicgende  Blatt  ist  mit  der  Ursprungssehne  des 
Latissimus  dorsi  fest  und  untrennbar  verwachsen,  und  bat  sonn't  denselben 
Ursprung  wie  diese.  Das  tiefliegende  Blatt  ist  viel  kleiner,  entspringt  an 
den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel,  und  füllt  den  Raum  zwischen  der 
letzten  Rippe,  und  dem  hinteren  Theile  der  Darmbeincrista  aus.  Beide 
Blätter  vereinigen  sich,  nachdem  sie  den  fleischigen  Ursprungsbauch  des 
gemeinschaftlichen  Rückenstreckers  umfangen  haben.  Das  hochliegendc 
Blatt  erstreckt  sich  weit  am  Rücken  hinauf,  dringt  unter  dem  Rhomboideus 
zum  Serralus  posticus  superior,  mit  dessen  Ursprungssehne  es  verschmilzt, 
und  setzt  seinen  Weg  über  ihn  hinaus,  also  zwischen  Cucullaris  und  Sple- 
nius (wo  es  Fascia  nuchae  heisst)  bis  zum  liinterhaupte  fori.  —  Krause 
beschrieb  einen  eigenen,  unconstanten  Spanner  der  Fascia  nuchae,  welcher 
vom  äusseren  Ende  der  Liiiea  semicircularis  superior  des  Hinterhauptes 
entspringt,  und,  hinter  dem  Splenius  herabsteigend,  in  der  Fascia  sich 
verliert. 

W'ährend  des  Laufes  nach  aufwärts,  giebt  der  in  der  Vagina  lumbo- 
dorsalis  eingeschlossene  Bauch  des  gemeinschaftlichen  Rückenstreckers,  Be- 
festigungsbündel an  die  Querfortsätze  (besser  Processtis  coslarii)  und  die 
Processus  accessorii  der  Lendenwirbel,  und  theilt  sich,  am  ersten  Lenden- 
wirbel angekommen,  in  zwei  Portionen,  welche  über  den  Rücken  bis  zum 
Halse  hinauflaufen,  und  als  Musculus  sacro-lumhalis  (äussere  Portion)  und 
Musculus  longissinius  dorsi  (innere  Portion)  beschrieben  werden. 

a)  Der  Sacro-lumhalis  heftet  sich  mit  12  sehnigen  Zacken  an 
die  Tubercula  und  unteren  Ränder  aller  Rippen,  und  schickt  zuweilen  eine 
dreizehnte  Zacke  zum  Querfortsalze  des  letzten  Halswirbeis.  Die  von  den 
fünf  oder  sechs  oberen  Rippen  entstehenden  Fleischbündel  vereinigen  sich 
zu  einem  länglichen  Muskelkürper,  der  sich  schief  nach  aussen  zu  den 
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Querfortsatzen  des  sechsten  bis  vierten  Halswirbels  begiebt,  wo  er  mit  drei 
sehnigen  Spitzen  endet.  Er  bildet  eine  Zugabe  oder  Verlängerung  des 
Sacro-lumbalis .  und  wird  auch  als  besonderer  Muskel  unter  dem  Namen 
Musculus  cerüicalis  ascendeiis  genommen. 

b)  Der  Longissimus  dorsi  steigt  mit  dem  früheren  parallel  in  die 
Höhe,  bezieht  unconstante  Verstärkungsbündel  von  den  oberen  Lenden-  und 
unteren  Brustwirbeln  (welche  erst  gesehen  werden,  wenn  man  den  Körper 
des  Muskels  auf  die  Seite  drängt),  und  spaltet  sich  in  eine  Reihe  aufstei- 
gender, kurzer,  fleischig -sehniger  Zacken,  welche  theils  an  die  hinteren 
Enden  der  Rippen  (mit  Ausnahme  der  obersten  und  untersten),  theils  an 
alle  ßrustwirbelquerfortsätze  sich  inseriren.  —  Das  obere  Ende  des  Lon- 
gissimus  dorsi  geht  in  den  Musculus  transversalis  cervicis  über,  welcher 
von  den  Querfortsätzen  der  vier  oberen  Rücken-  und  zwei  unteren  Hals- 
wirbel, zu  den  Querfortsätzen  der  fünf  oberen  Halswirbel  läuft. 

Die  vereinigte  Thätigkeit  des  Sacro-lumbalis  und  Longissimus  dorsi 
auf  beiden  Seiten,  streckt  den  Rücken;  auf  einer  Seite  wirkend,  krümmen 
sie  die  Wirbelsäule  seitlich.  Der  Sacro-lumbalis  kann  auch  die  Rippen 
beim  Ausathmen  herabziehen,  und  der  Cervicalis  ascendens  und  Transver- 
salis cervicis  werden  die  Drehungen  der  Halswirbelsäule  unterstützen. 

Nach  T heile  bildet  der  Musculus  sacro-lumialis  mit  dem  Longissimus 
dorsi,  keinen  gemeinschaflhchen,  als  Exlensor  Irunci  communis  bezeichneten 
Ursprungsbauch.  Es  ist  vielmehr  das  Ursprungsfleisch  des  Sacrolumbahs,  nur 
an  die  Aussenfläche  der  Sehne  des  Longissimus  geheftet,  und  entspringt  durch 
eine,  an  die  äussere  Lefze  der  Crisla  ossis  ilei  geheftete  Sehne.  T heile 
hat  deshalb  den  alten  Namen  Sacro-lumbalis  in  Ilio-coslalis  umgeformt. 

Eine  sorgfältige  Revision  dieser  Muskeln,  welche  zur  Aufstellung  eines 
neuen  Musculus  coslalis  dorsi  führte,  hat  Luschka  vorgenommen  {Müllers 
Archiv,  1854.  pag.  153.). 

Nach  Entfernung  der  Insertionen  des  Sacrolumbahs  {llto-costalis, 
Theile)  kommt  man  zur  .4nsicht  der  Rippenh eher,  Levatores  costarum, 
welche  an  den  Spitzen  der  Querfortsätze,  vom  7.  Halswirbel  bis  zum  11.  Brust- 
wirbel herab,  entspringen,  und  sich,  etwas  breiter  werdend,  an  der  nächst 
unteren  Rippe,  auswärts  vom  Tuberculum,  festsetzen.  Dies  sind  die  Leva- 
tores costarum  breves.  An  den  unteren  Rippen  finden  sich  noch  die  Le- 
vatores longi,  welche  die  nächst  untere  Rippe  überspringen,  und  erst  an 
der  zweitfolgenden  sich  inseriren. 

Unter  dem  Splenius  capitis  et  colli,  zwischen  den  Dornfortsätzen  der 
Wirbelsäule  und  dem  Transversalis  cervicis,  hegen  drei,  durch  quer  ein- 
gewebte Sehnenstreifen  ausgezeichnete  Muskeln:  der  Zweibäuchige,  der 
grosse  und  kleine  Durchflochtene. 

Der  zweibäuchige  Nackenmuskel,  Musculus  biventer  cervicis, 
entspringt  mit  drei  oder  vier  tendinösen  Zacken  von  den  Spitzen  der  Quer- 
fortsälze  eben  so  vieler  oberer  Rückenwirbel,  einwärts  von  den  Insertionen 
des  Longiasimus  dorsi,  wird  bald  nach  seinem  Ursprünge  fleischig  (unterer 
Bauch),  steigt  nach  innen  in  die  Höhe,  und  geht  in  eine  zwei  bis  drei  Zoll 
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lange  Sehne  über,  welche  in  der  Gegend  des  letzten  Halswirbels  am  deut- 
lichsten ist.  Sie  verwandelt  sich  über  dem  sechsten  Halswirbel  wieder  in 
einen  Muskelstrang  (oberer  Bauch),  welcher  hiuifig  einen  (juer  eingewebten 
Sehnenstreüen  zeigt,  und  sich  zuletzt  unter  der  Lmea  semidrcularis  su- 
perior  des  Hinterhauptes  ansetzt.    Zieht  den  Kopf  nach  hinten. 

Der  grosse  durchl'lochtene  Muskel,  Musculus  complexus  ma- 
jor, liegt  neben  dem  vorigen  nach  aussen,  und  ist  oft  ganz  mit  ihm  ver- 
wachsen. Er  entspringt  gewöhnlich  mit  sieben  Bündeln  von  den  Proces- 
sibus  transversis  der  vier  unteren  Halswirbel,  und  der  drei  oberen  Brust- 
wirbel, so  wie  von  den  schiefen  Fortsätzen  des  dritten  bis  sechsten  Hals- 
wirbels, und  endigt,  mit  mehreren  Sehnenfasern  durchflochten,  in  dem 
Zwischenräume  der  oberen  und  unteren  halbmondförmigen  Linie  des  Hin- 
terhauptbeins.   Wirkt  wie  der  Zweibauchige. 

Der  kleine  durchflochtene  Muskel,  auch  Nackenwarzen- 
muskel, Musculus  complexus  minor  s.  trachelo  -mastoideus  {xQayriXoq, 
Nacken),  liegt  zwischen  Complexus  major  und  Transversalis  cervicis,  und 
ist  mit  dem  letzteren  häufig  so  innig  verwachsen,  dass  er  nur  ein  Theil 
desselben  zu  sein  scheint.  Er  entspringt  von  den  queren  und  schiefen 
Fortsätzen  der  vier  unteren  Halswirbel,  und  der  drei  oberen  Brustwirbel, 
jedoch  nicht  immer  von  allen,  steigt  gerade  aufwärts,  und  befestigt  sich 
am  hinteren  Rande  des  Warzenfortsatzes.  Zieht  den  Kopf  nach  hinten, 
und  dreht  ihn  zugleich. 

Der  Dornmuskel  des  Rückens,  Musculus  spinalis  dorsi,  Hegt 
zwischen  dem  Longissimus  dorsi  und  den  Dornforlsätzen  der  Rückenwirbel. 
Er  entspringt  von  den  Dornfortsätzen  der  zwei  oberen  Lendenwirbel  und 
der  drei  unteren  Brustwirbel,  geht  am  Dornfortsatz  des  neunten  Brustwir- 
bels vorbei,  und  setzt  sich  an  die  darüber  folgenden  Dornen  bis  zum 
zweiten  Brustwirbel  hinauf  fest.  Er  ist  nach  aussen  n)it  dem  Longissimus 
dorsi,  nach  vorn  mit  dem  Multifidus  spinae,  welchen  er  bedeckt,  sehr  innig 
verwachsen.    Hilft  die  Wirbelsäule  strecken. 

Der  H  a  1  b  d  0  r  n  m  u  s  k  e  1  des  Rückens,  Musculus  semispinalis  dorsi, 
entspringt  mit  sechs  langen  sehnigen  Fascikcln  von  den  Querfortsätzen  des 
sechsten  bis  eilften  Brustwirbels.  Die  IJrsprungssehnen  sammeln  sich  zu 
einem  flachen  Muskelbauch,  der  sich  nach  oben  und  innen  in  sechs  Spitzen 
auszieht,  welche,  nachdem  sie  in  glatt  rundliche  Sehnen  sich  verlängerten, 
an  den  Dornfortsätzen  des  letzten  Halswirbels  und  der  fünf  oberen  Brust- 
wirbel endigen.  Er  unterstützt  die  Seitwärtsbiegung  und  vielleicht  die 
Axendrehung  der  W^irbelsäule. 

Der  Dornmuskel  des  Nackens,  Musculus  spinalis  cervicis,  ver- 
hält sich  durch  Lage  und  Wirkung  zur  Halswirbelsäule,  wie  der  Spi7ialis 
dorsi  zur  Brustwirbelsäule.  Er  variirt  so  häufig,  dass  er  selten  auf  beiden 
Seiten  desselben  Cadavers  übereinstimmt.  Man  kann  deshalb  seine  Bildung 
nur  ungefähr  angeben,  und  sagen,  dass  er  von  den  Dornen  der  unteren 
Halswirbel,  und  einiger  oberer  Rückenwirbel  entspringt,  um  sich  an  den 
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PorniMi  (Um-  ohorcn  Halswirbel  (ohne  Atlas)  zu  befestigen.  Er  streckt  den 
Halstheil  der  Wirbelsiiiile.  Cowper  nannte  ihn  Superspinalis.  Man  hatte 
ihn  allgemein  filr  eine  Varietät  der  si)ater  zu  erwähnenden  Musculi  inter- 
spinales gehalten,  bis  durch  llenle  und  II  eilen  heck  die  wahre  Bedeu- 
tung desselben  festgestellt  wurde. 

Der  Halbdornmuskel  des  Nackens,  Musculus  semispinalis  cer- 
vicis,  ist  eine  ^YiederhoIung  des  Semispinalis  dorsi.  Er  wird  vom  Biventer 
cervicis  und  Complexns  major  bedeckt,  ruul  deckt  sell)st  den  Spinalis  cer- 
vicis  und  {\en^Mnltifidus  spinae.  Er  entspringt  von  den  Spitzen  der  Quer- 
fortsätze des  filniten  bis  sechsten  oberen  Rückenwirbels,  läuft  schräge  nach 
oben  und  innen,  und  befestigt  sich  mit  vier  sehnigen  Zacken  an  die  Dorn- 
fortsätze des  zweiten  bis  fünften  Halswirbels.  Da  die  Richtung  seiner 
Fasern  mit  der  des  Semispinalis  dorsi  ganz  übereinstimmt,  und  sich  sein 
unterstes  Biindel  an  das  oberste  des  letzteren  anschmiegt  (was  aber  nicht 
immer  der  Fall  ist,  indem  Ein  Wirbel  zwischen  beiden  frei  bleiben  kann), 
so  hat  Krause  aus  beiden  Einen  Muskel:  den  S emispinalis  colli  et 
dorsi  gemacht. 

Ueber  die  Analogie  der  Rückenmuskeln  au  verschiedenen  Stellen  des 
Rückens  siehe  J.  Müller,  vergleichende  Anatomie  der  Myxinoiden.  1.  ThI, 
p.  234  seqq. 

§.  167.  Kurze  Riickenmuskeln. 

Sie  liegen,  unter  den  vorausgegangenen  verborgen,  unmittelbar  auf 
den  Wirbeln  auf,  und  bilden  kurze,  fleischig-sehnige  Muskelkörper,  welche 
entweder  zwischen  je  zwei  Wirbeln  sich  wiederholen,  oder  einen  Wirbel, 
seltener  zwei,  vom  Ursprung  bis  zu  ihrem  Ende  überspringen. 

Der  vielgespaltene  Rückenmuskel,  Musculus  multifidus  spi7iae, 
ist  eigentlich  nur  eine  Reihenfolge  vieler  schiefer  Muskelbündel,  welche  von 
den  Gelenk-  und  Querfortsätzen  unterer  Wirbel ,  zu  den  Dornfortsälzen 
oberer  Wirbel  hinziehen.  Die  Ursprungsstellen  dieser  zahlreichen  Bündel 
sind  a.  am  Kreuzbeine :  die  durch  das  Verschmelzen  der  falschen  Gclenk- 
fortsätze  entstandenen  höckerigen  Linien,  ß.  an  den  Lendenwirbeln:  die 
Processus  accessorii  und  obliqui,  y.  an  der  Brust:  die  oberen  Ränder  der 
Querfortsätze,  d.  am  Halse:  die  Gelenkfortsälze  der  vier  unleren  Halswirbel. 
Von  jedem  dieser  Punkte  entspringen  Muskelbündel,  welche  (die  tieferen) 
zum  nächst  darüber  liegenden  Dornfortsatze,,  oder  (die  höheren)  zum  zwei- 
ten, auch  dritten  oberen  Dorne,  schräge  nach  innen  und  oben  laufen.  Die 
tiefsten  Faserbündel,  welche  also  fast  quer  vom  Ursprungspunkt,  zum  un- 
leren Rand  des  Bogens  und  zur  Basis  des  Dornl'oilsalzes  des  nächst  dar- 
über liegenden  Wirbels  sich  erstrecken,  sind  in  der  Brustwirbelsäulc  be- 
sonders stark  entwickelt,  und  wurden  von  T  Ii  eile  als  Rotalores  dorsi 
beschrieben.  Es  ist  klar,  dass,  je  mehr  die  Richtung  eines  Bündels  sich 
der  queren  nähert,  seine  Zusammenziehung  desto  leichler  eine  Drehung 
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des  darüber  liegenden  Wirbels  auf  dem  unten  liegenden  bewirken,  und  dass, 
je  schiefer  die  Bündel  aufsteigen,  ihre  Wirkung  desto  mehr  auf  ein  Strecken 
der  Wirbelsäule  abzielen  wird. 

Die  Zwischendornmukeln,  Musculi  intersptiiales,  finden  sich,  mit 
Ausnahme  des  dritten  bis  zehnten  Brustwirbels,  zwischen  je  zwei  Dorn- 
fortsätzen. Sie  sind,  wo  sie  vorkommen,  immer  paarig,  und  werden  durch 
die  Zwischendornbändcr  von  einander  gehalten. 

DieZwischenquerfortsatzmuskeln,  Musculi  intertransversarii, 
füllen  den  Zwischenraum  zweier  QuerfortsJilze  aus.  Am  Halse  sind  sie  am 
grössten,  und  auf  beiden  Seiten  doppelt,  als  vordere  und  hintere,  vor- 
handen, indem  sie  an  den  vorderen  und  hinteren  Schenkeln  der  durch- 
bohrten Querfortsätze  entspringen  und  endigen.  An  der  Brust  fehlen  sie 
für  die  oberen  Brustwirbel  gänzlich,  und  treten  zwischen  den  unteren  nur 
einfach  auf.  Am  Lendensegment  der  Wirbelsäule  werden  sie  wieder  dop- 
pelt, und  sind  breit  und  dünn.  Die  vorderen  liegen  zwischen  je  zwei 
Querfortsätzen,  die  hinteren  zwischen  den  Processihus  obliquis. 

In  einzelnen  Fällen  findet  sich,  zwischen  der  hinteren  Fläche  des  letzten 
Kreuzwirbels  und  der  unteren  Steissbeinslücke,  ein  doppelter  sehniger  Muskel- 
strang, als  Wiederholung  des  bei  mehreren  Säugelhieren  vorkommenden  Sa- 
cro-coccygeus  poslicus  s.  Exlensor  coccygis. 

Zwischen  dem  Hinterhauptbein,  dem  ersten  und  zweiten  Halswirbel, 
trifft  man  einen,  aus  vollkommen  isolirten,  paarigen,  kurzen,  aber  starken 
Muskeln  gebildeten  Bewegungsapparat,  der  in  die  drei  hinteren  gera- 
den, und  zwei  hinteren  schiefen  Kopfmuskeln  zerfällt. 

Der  grosse  hintere  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  rectus  ca- 
pitis posticus  major,  entspringt  vom  Dorn  des  zweiten  Halswirbels,  wird 
im  Aufsteigen  breiter,  grenzt  mit  dem  der  anderen  Seite,  und  befestigt  sich 
an  der  Linea  semicircularis  inferior  des  Hinterhauptbeins.  Hebt  man  ihn 
auf,  so  folgen  auf  ihn: 

Der  kleine  hintere  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  rectus  ca- 
pitis posticus  minor,  der  vom  Tuberculum  posterius  atlantis  zur  selben 
Insertionsstellc,  wie  der  grosse,  zieht.  Beide  strecken  den  Kopf,  und  sind 
den  Zwischendornmuskeln  des  Bückens  analog. 

Der  seitliche  hintere  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  rectus 
capitis  posticus  lateralis,  entspringt  von  den  Seitentheilen  des  Atlas,  und 
befestigt  sich,  gerade  aufsteigend,  hinter  dem  Foramen  fugulare  an  den 
Processus  jugularis  des  Hinterhauptbeins.  Ist  zuweilen  doppelt,  und  er- 
scheint dadurch  als  wahrer  Intertransversarius  primus. 

Der  untere  schiefe  Kopfmuskel,  Musculus  obliquus  capitis  in- 
ferior s.  major,  entspringt  seitwärts  am  Dornfortsatz  des  Epistropheus, 
und  endigt,  schräge  nach  aussen  und  oben  ziehend,  am  hinteren  Rande 
des  Querfortsatzes  des  Atlas.  Dreht  den  Atlas,  und  somit  auch  den  Kopf^ 
um  den  Zahnfortsatz  des  Epistropheus. 

Der  obere  schiefe  Kopfmuskel,  Musculus  obliquus  capitis  su- 
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peiior  s.  minor,  entsteht  an  der  Spitze  des  Querfortsatzes  des  Atlas,  und 
endigt,  schräge  nach  innen  und  ohen  laufend,  an  der  Linea  semicircularis 
inferior  des  Hinterhauptes,  nach  aussen  von  den  Rectis.  Streckt  den 
Kopf,  und  kann  nicht,  wie  Theile  anfuhrt,  als  eine  Wiederholung  der 
Rotatores  angesehen  werden,  da  das  Hinterhauptbein  auf  dem  Atlas  keine 
Drehbewegung  ausführen  kann. 

Die  zwei  Obliqui  beider  Seiten  bilden  zusammen  einen  Rhombus,  durch 
dessen  Ebene  die  RecU  so  aufsteigen,  wie  die  geraden  Portionen  der  beiden 
Longi  colli  durch  den  Rhombus  der  schiefen.   (§.  153.) 

F.  Muskeln  der  oberen  Extremität. 
§.  168.  Allgemeine  Betrachtung  der  oberen  Extremität. 

Von  den  Knochen  der  ersten  Abiheilung  der  oberen  Extremität,  ist  das 
Schlüsselbein  an  seiner  vorderen  Seite  gar  nicht,  und  an  seiner  oberen 
nur  iheilweise  von  Muskeln  bedeckt,  während  das  Schulterblatt  so  allge- 
mein von  Muskeln  eingehüllt  erscheint,  dass  nur  der  Rand  seiner  Spina, 
und  das  Akromium  davon  frei  bleiben.    Es  lassen  sich  deshalb  die  Clavi- 
cula  und  die  Spina  scapulae  durch  die  Haut  hindurch  leicht  mit  dem  Fin- 
ger fühlen,  und  bis  zu  ihrer  Verbindung  am  Akromium  verfolgen.  Unter 
dem  Akromium  folgt  die  durch  den  Oberarmkopf  und  den  darauf  liegenden 
Deltamuskel  bedingte  V^^ölbung  des  Schultergelenks,  an  dessen  innerer  Seite 
eine  bei  herabhängendem  Arme  tiefe,  bei  aufgehobenem  seichter  werdende 
Grube  liegt  {Axilla  oder  Ala.    Ita  vestra  axilla,  ala  facta  est,  elisione 
syllabae  vastioris.  Cic).   Sie  wird  vorn  durch  den  Pectoralis  major  und 
minor,  hinten  durch  den  Latissimus  dorsi  und  den  damit  verbundenen 
Ter  es  major,  innen  durch  die  Seitenwand  des  Thorax,  und  aussen  durch 
das  Schultergelenk  begrenzt.  —  Unter  der  Wölbung  des  Schuitergelenks 
läuft  der  Oberarm  gleichförmig  gerundet  zum  Ellbogen  herab,  wo  er  etwas 
breiler  und  flacher  wird,  an  seiner  vorderen  Seite  die  seichte  Grube  der 
Ellbogenbeiige ,  an  seiner  hinteren  den  Vorsprung  des  Olekranon,  aussen 
und  innen  die  leicht  fühlbaren  Condyli  erkennen  lässt.  Der  Vorderarm,  der 
am  Ellbogen  am  dicksten  und  fleischigsten  ist,  verschmächtigt  sich  gegen 
die  Handwurzel  zu,  verliert  seine  Rundung  und  wird  breiter,  lässt  die  Ulna 
ihrer  ganzen  Länge  nach,  den  Radius  nur  an  seiner  unteren  Hälft^e  durchs 
Gefühl  wahrnehmen,  und  geht  durch  das  Carpalgclenk  in  den  Handteller 
mit  seinen  bekannten  Eigenlhümlichkeiten  über. 

Die  Hautbedeckung  der  oberen  Extremität  schiebt  sich  von  der  Brust 
und  dem  Rücken  gegen  die  Schulter  hin,  bedeckt  das  Schlüsselbein  und 
die  Schulter  nur  lose,  hängt  an  das  Akromium  fester  an,  und  lässt  sich 
von  ihm  nicht  als  Falte  auflieben.  Einem  für  den  Stamm,  so  wie  für  beide 
Gliedmassen  geltenden  Gesetze  zufolge,  ist  sie  an  der  Streckseile  derber 
und  dicker,  an  den  Beugeslellen  um  so  feiner  und  zarter,  je  tiefer  diese 
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sind.  Sie  wird  somit  in  der  AcLselgruhe  feiner,  als  im  Ellbogenbug,  und 
in  diesem  wieder  dünner,  als  in  der  licugeseite  der  Ihmdwurzei  sein.  Ao 
letzterer  Stelle  fidlt  eine,  den  Vorderarm  von  der  Hand  trennende,  nach 
unten  convexe  Ilaulfurclie  auf,  welche  hei  der  Beugung  der  Hand  tiefer 
wird,  und  selbst  hei  grüsster  Streckung  der  Hand  nie  ganz  verschwindet. 
Bei  neugeborenen  Kindern,  so  wie  an  fettreichen  oder  hydropischen  Armen 
überhaupt,  erscheint  die  Furche  besonders  tief,  und  die  Carpalgegend  be- 
kommt das  Ansehen,  als  wenn  sie  mit  einem  Faden  zusanmiengeschniirt 
wäre.  Diese  Furche  entspricht  genau  der  Articulation  zwischen  Vorderarm 
und  erster  Handwurzelreihe.  Unter  ihr  fühlt  man  die  harten  Vorsprünge 
der  Eminentiae  carpi,  auf  welche  die  musculüsen  Wülste  des  äusseren  und 
inneren  Handhallens  folgen,  welche  beim  Hohlmachen  der  Hand  die  seit- 
lichen Begrenzungen  einer  seichten  Vertiefung  bilden,  in  welcher  mehrere, 
auch  bei  flach  gemachter  Hand  fortbestehende  Furchen  auffallen,  welche 
dem  Aberglauben  das  Schicksal  des  Menschen  verkünden,  dem  Anatomen 
aber,  nur  ihrer  constanten  Beziehungen  zu  gewissen  tief  liegenden  Gebilden 
der  Holilhand  wegen,  merkwürdig  sind,  und  deshalb  Erwähnung  verdienen. 
Die  Furchen  bilden  sich  keineswegs  in  Folge  des  öfteren  Hoblmachens  der 
Hand,  denn  sie  sind  schon  im  Embryolehen  mit  derselben  Schärfe  ge- 
zeichnet, wie  im  Erwachsenen.  Die  erste  Holilhandfurche  {Lima  mensalis 
der  Chiromanten)  entspringt  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger,  und  endet 
am  Ulnarrande  der  Hohlhand.  Sie  entspricht  genau  der  Articulatio  meta- 
carpo-phalangea  der  drei  letzten  Finger.  Die  zweite  {Linea  Vitalis)  ent- 
steht zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  und  zieht  durch  die  Hohlhand 
nach  aufwärts,  um  in  der  l'rühcr  erwähnten  Grenzfurche  zwischen  Vorder- 
arm und  Hand  (die  Rasceta  der  Chiromanten)  zu  endigen.  Sie  umkreist 
den  Ursprung  des  Zuziehers  des  Daumens,  und  führt,  an  ihrem  oberen 
Ende  eingeschnitten,  auf  den  Mediannerv.  Die  erste  und  zweite  Furche 
kehren  sich  wie  ein  schiefes  )(  ihre  convexen  Seilen  zu,  welche  entweder 
durch  zwei  kleinere,  im  Winkel  zusammenlaufende  Furchen  vereinigt  werden, 
und  die  Gestalt  eines  M  annehmen,  oder  unvereinigt  bleiben,  und  eine 
dritte  Furche  zwischen  sich  aufnehmen ,  welche  mit  der  zweiten  gemein- 
schaftlichen Ursprung  hat,  und  nicht  ganz  bis  zum  Ulnai'rand  der  Hand  ver- 
läuft. Wenn  man  in  ihr  einschneidet,  kommt  man  präcis  auf  die  Ursprünge 
der  Musculi  Iwnbricales.  —  Die  Dorsalseite  der  Hand  lässt  hei  dürren  Hän- 
den die  Sehnen  säinmtlicher  Streckmuskeln  der  Finger  erkennen,  welche, 
wenn  sie  sich  anspannen,  durch  Zwischongruhen  getrennt  werden.  Bei 
schönen  Händen  muss  der  Ulnarrand  gerade,  nicht  durch  ein  vorspringendes 
Capitulum  ossis  metacar'pi  digiliminimi  höckerig  aufgetrieben  sein;  die  mässig 
konisch  zulaufenden  Finger  müssen,  wenn  sie  aneinander  gelegt  werden, 
mit  ihren  Spitzen  etwas  convergiren;  man  darf  weder  Muskclsebnen,  noch 
hlaue  Venen  am  Handrücken  sehen,  und  an  jeder  Articulatio  melacarpo- 
phalangea  nmss  bei  Streckung  der  Finger  ein  kleines  Grübchen  einsinken.  — 


§.  169.    Muskeln  an  der  Schulter.  359 

Pas  subcutane  Zellgewebe  ist  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  der 
Schulter  gleich  lax,  und  adhärirt  Tester  an  die  Haut,  als  an  die  unter  ihm 
hegende  Aponeurose.  Es  kann  sich  mit  ziemlich  reichlichen  Fetlcysten 
rulleu,  bleibt  jedoch  idjer  den  Knochenvorsprüngen  auch  bei  grosser  Wohl- 
beleiblheit  lettarra.  Ain  Akromium  nimmt  es  gerne  eine  subcutane  Bursa 
mucosa  auf,  welche  nach  meinen  Erfahrungen  hei  Individuen,  welche  häufig 
Lasten  auf  den  Schultern,  oder  mittelst  hreiter  Schulterbänder  auf  dem 
Rücken  trugen,  nie  fehlt.  Am  Oberarme  ist  es  hei  Kindern  und  Weibern 
in  den  Furchen  zwischen  den  Muskeln  mächtiger,  und  rundet  dadurch  die 
Form  der  Gliedmasse.  Schwindet  es  durch  harte  Arbeit  oder  colhquative 
Krankiieiten,  so  treten  die  Muskelstränge  deutlicher  hervor,  was  besonders 
vom  zweiköpfigen  Arnnnuskel  gilt,  an  dessen  äusserer  und  innerer  Seite 
ein  longitudinaler  Eindruck,  der  Sulcus  bicipitalis  internus  et  externus, 
entsteht.  In  der  Aclisel  verschmilzt  es  mit  der  Aponeurose ,  und  bleibt 
fettlos;  nimmt  dagegen  Lymphdrüsen  auf.  In  seinen  tieferen  Schichten 
verlaufen  die  subcutanen  Gefässe  und  Nerven.  Besonders  sind  die  Venen 
bemerkenswerth ,  welclie  bei  ungewohnter  Anstrengung,  und  bei  gewissen 
Herzfehlern  turgescirend,  als  blaue  Wülste  ihren  Lauf  durch  die  Haut  ver- 
rathen,  und  deshalb  allgemein  in  der  Ellbogenbeuge  zur  Vornahme  der 
Aderlässe  benützt  werden.  Am  Olekranon  bleibt  es  fettlos,  und  zeigt  da- 
selbst einen  subcutanen  Schleimbeutel,  der,  wenn  er  durch  Zunahme  seines 
Inhalts  anschwillt,  eine  äusserlich  sichtbare  Geschwulst  bildet,  die  unter 
den  Arbeitern  in  den  englischen  Kohlengruben  häufig  vorkommen  soll,  und 
dort  unter  dem  Namen  the  miners  elhow  bekannt  ist.  Gegen  den  Carpus 
vermindert  sich  der  Fettreichlhum  des  subcutanen  Zellgewebes,  und  ist  am 
Rücken  der  Hand  immer  geringer,  als  in  der  Hohlhand.  Unter  dem  sub- 
cutanen Zellgewebe  folgt  eine  dünne  Fascia  superficialis,  und  auf  diese  die 
Aponeurose  der  oberen  Extremität,  deren  Untersuchung  die  Kenntniss  der 
Muskeln  voraussetzt,  und  deshalb  später  (§.  173)  folgt. 

§.  169.  Muskeln  an  der  Schulter. 

Die  Muskeln,  die  die  fleischigen  Lager  um  und  auf  der  Schulter  bil- 
den, dienen  entweder  dazu,  das  Schulterblatt  zu  fixiren,  oder  den  Ober- 
arm, ja  selbst  den  Vorderarm,  zu  bewegen.  Erstere  {Cucullaris,  Rliom- 
boideus ,  Se.rrutus  anticus  major,  und  Pectoralis  minor)  wurden,  da  sie 
anderen  Gegenden  angehören,  so  wie  der  Latissimus  dorsi  und  Pectoralis 
major,  schon  früher  geschildert. 

Das  Scimllerblatt,  welches  nur  durch  die  sehr  kleine  Gelenkfläche  am 
Akromium  mit  dem  Skelete  in  Verbindung  steht,  bietet  die  ganze  Ausdeh- 
nung seiner  Flächen,  seine  Fortsülze,  und  seinen  äusseren  Rand  den  Mus- 
keln des  Armes  zum  Ursprünge  dar,  und  ist  insofern  als  Muskelknochen 
der  oberen  Extremität  anzusehen.  Seine  grosse  Verschiebbarkeit  verändert 
vielfältig  den  Standpunkt  des  Schultergelenkes,  und  itcgünstigt  wesentlich 
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dessen  freie  Beweglichkeit.  Würden  die  hier  zu  erörternden  Muskeln  des 
Armes  nicht  vom  Schulterblatte,  sondern  von  fixen  Punkten  des  Stammes 
entspringen,  so  würden  sie  bei  den  Lagenveränderungen  des  Schulterblattes 
eine  Zerrung  erleiden  müssen,  die  mit  der  Freiheit  des  Schultergelenkes 
unvereinbar  ist. 

Der  Deltamuskel,  Musculus  deltoides  {A-eidijg,  oder  besser y-eid^g), 
Attollens  humerum,  deckt  als  dreieckige,  aus  vielen  verflochtenen  Bündeln 
gebildete  Muskelmasse,  den  kugeligen  Vorsprung  des  Schultergelenks,  ent- 
springt mit  breiter  Basis  Ton  der  Extremüas  acromialis  des  Schlüsselbeins, 
vom  äusseren  Rande  des  Akromium,  und  von  dem  grösseren  Theile  der 
Spina  scapulae  (also  an  denselben  Punkten,  an  welchen  der  Cucullaris 
endigte),  und  befestigt  sich,  in  eine  stark  sehnige,  stumpfe  Spitze  zulaufend, 
an  der  Rauhigkeit  in  der  Mitte  der  äusseren  Fläche  des  Oberarmknochens. 
Zwischen  ihm  und  dem  Kapselbande  des  Schultergelenks  hegt  ein  ansehn- 
licher Schleimbeutel,  der  zuweilen  doppelt  wird.  Er  hebt  den  Arm,  und 
entfernt  ihn  von  der  Seitenfläche  des  Stammes.  Dass  hiebei  seine  mittlere 
Portion,  welche  vom  Akromion  entspringt,  besonders  thätig  ist,  kann  man 
an  der  eigenen  Schulter  mittelst  der  aufgelegten  Hand  deutlich  fühlen. 

Seine  äussere  und  innere  Fläche  sind  mit  einer  dünnen  Aponeurose  über- 
zogen, welche  sich  in  die  Sehnenbinde  des  Oberarms  fortsetzt,  und  mit  der 
Kapsel  des  Schultergelenks  so  zusammenhängt,  dass  der  Muskel,  wenn  er  sich 
zusammenzieht,  zugleich  die  Kapsel  anspannt,  und  ihrer  möglichen  Einklem- 
mung vorbeugt.  —  Meckel  (Handbuch  der  menschl.  Anat.  II.  p.  493)  be- 
schrieb ein  üllers  vorkommendes,  von  der  Aponeurose  des  Infraspinatus,  und 
von  der  Mitte  des  inneren  Schulterblaltrandes  entspringendes,  accessorisches 
Fascikel,  und  AI  bin  ein  kürzeres,  vom  vorderen  SchuUerblatlrande  entstehen- 
des. —  Häufig  bildet  der  Grätenursprung  eine  besondere  Portion.  —  Man 
hat  seinen  Clavicularursprung  auf  Kosten  des  grossen  Bnistmuskels  bis  zum 
Sternum  sich  erstrecken  {Seiler,  Obs.  anat.  Fase.  I.),  oder  mit  dem  Pecloralis 
major  verschmelzen  gesehen  (OUo,  pathol.  Anat.  p.  249).  —  Theile  (in  Söm- 
merring's  3Iuskellehre ,  pag.  230)  beobachtete  einen  zweiten,  lielliegenden, 
1  '/j  Zoll  breiten  Armheber,  der  von  der  Kapsel  des  Scbultergelenks  entsprang, 
und  ich  sah  mehrmals  einen  vom  Akromium  entstehenden  Spanner  der  Schul- 
lerkapsel ,  als  ein  vom  Fleische  des  Deltoides  losgerissenes ,  und  selbstständig 
gewordenes  Bündelchen. 

Der  Obergrätenmuskel,  Musculus  supraspinatus ,  wird  von  der 
Gräteninsertion  des  Cucullaris  bedeckt,  hegt  in  der  Fossa  supraspinata, 
von  welcher  er  entspringt,  und  geht  unter  dem  Akromium  zum  Tuberculum 
majus  des  Oberarmknochens,  an  dessen  obersten  Muskeleindruck  er  sich 
inserirt.    Rollt  den  Arm  nach  aussen,  und  hilft  ihn  heben. 

Der  Untcrgrätenmuskel,  Musculus  infraspinatus,  entspringt,  wie 
sein  Name  ausdrückt,  von  der  Fossa  infraspinala,  wird  vom  Grätenur- 
sprung des  Deltoides  bedeckt,  und  geht  nach  aus-  und  aufwärts  zum  mitt- 
leren Eindruck  des  Tuberculum  majus.  Rollt  den  Arm  nach  aussen,  und 
zieht  ihn,  wenn  er  aufgehoben  war,  nieder. 

Der  kleine  runde  Armmuskel,  Musculus  t  er  es  minor,  entspringt 
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vom  oberen  Theile  des  Süsseren  Schiilterblattrandes,  schmiegt  sich  an  den 
unteren  Rand  des  Inlraspinatus  an,  mit  welchem  er  sehr  oll  verschmilzt, 
und  endigt  am  unteren  Eindruck  des  Tuberculum  majus.  Wirkt  wie  der 
Infraspinatus. 

Da  das  Tuberculum  majus  den  drei  Auswärtsrollern  des  Oberarms  als 
AngrillVpunkt  dient,  könnte  es  als  Tuberculum  supinalorium,  —  und  das  Tu- 
berculum minus,  welches  als  Hebelarm  für  die  Eiuwärtsroller  dient,  als  Tu- 
berculum pronalorium  bezeichnet  werden.  Die  quere  Richtung  der  Rollmus- 
kehi,  und  die  Grosse  der  Tubercula,  lässt  die  Rollbewegung  mit  geringem 
Kraflverlusle  ausführen. 

Der  grosse  runde  Armmuskel,  Musculus  teres  major,  der  ganz 
zweckmässig  als  Scapularursprung  des  Latisswius  dorsi  genommen  werden 
könnte,  entsteht  unter  dem  vorigen  bis  zum  unteren  Winkel  des  Schulter- 
blattes herab;  läuft  nach  auf-  und  vorwärts,  lässt  seine  platte  Sehne  sich 
mit  der  des  Latissimus  dorsi  vereinigen,  und  befestigt  sich,  wie  diese,  an 
der  Spina  tuberculi  minoris.  Zieht  den  Arm  an  den  Stamm  und  etwas 
rückwärts,  dreht  ihn  zugleich  nach  innen. 

Der  grosse  und  kleine  runde  Armmuskel  sind  durch  eine  Spalte  gelrennt, 
durch  welche  der  lange  Kopf  des  Triceps  läuft. 

Der  Unterschulte rblattmuskel,  Musculus  suhscapularis,  nimmt 
die  concave  vordere  Fläche  des  Schulterblattes  ein.  Er  ist  deshalb,  so 
lange  die  Extremität  noch  mit  dem  Stamme  in  Verbindung  ist,  sehr  schwer 
zugängUch,  wie  versenkt  zwischen  Schulterblatt  und  Brustkasten  (daher  wohl 
der  alte  Name  Musculus  immersus).  Er  ist  mit  dem  Musculus  serratus 
anticus  major  in  Flächenberührung,  von  welchem  er  durch  die  Fascia 
subscapularis  und  sehr  laxes  Zellgewebe  getrennt  wird,  entspringt  mit 
breiten  Bündeln  vom  inneren  Rande  der  Scapula,  und  mit  spitzigen  sehni- 
gen Fascikeln  von  den  erhabenen  wellenförmigen  Linien  der  vorderen 
Schulterblattfläche.  Die  Bündel  schieben  sich  im  Laufe  nach  auswärts  auf 
einander  zu,  und  verschmelzen  zu  einer  starken  Sehne,  w-elche  an  das 
Tuberculum  internum  tritt.  Rollt  den  Arm  nach  innen.  Zwischen  seiner 
Sehne,  dem  Halse  der  Scapula,  und  der  Basis  des  Processus  coracoideus, 
hegt  ein  grosser  Schleimbeutel,  der  mit  der  Höhle  des  Schultergelenks 
häuüg  communicirt,  und  eine  Ausstülpung  seiner  Synovialauskleidung  ist. 
Unter  ihm  findet  sich  nicht  ganz  selten  ein  kleinerer,  allseitig  geschlossener. 

§.  170.  Muskeln  am  Oberarme. 

Es  finden  sich  am  Oberarme  an  seiner  inneren  und  äusseren  Seite 
Längenmuskeln,  welche  entweder  an  ihm  entspringen  [Brachialis  internus, 
mittlerer  und  kurzer  Kopf  des  Triceps),  oder  an  ihm  endigen  {Coracobra- 
chialis),  oder,  von  der  Schulter  kommend,  blos  über  ihn  weglaufen,  um 
zum  Vorderarme  zu  gelangen  (Biccps,  langer  Kopf  des  Triceps). 

Der  zweiköpfige  Armmuskel,  Musculus  biccps  brachii,  liegt  an 
der  vorderen  inneren  Seite  des  Oberarms.    Er  entsteht  mit  zwei  sehnigen 
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Köpfen  vom  Scliulterblatte,  und  endigt  an  der  Tuberosüas  radii.  Sein 
kurzer  KopC,  der  zugleich  der  schwächere  ist,  Caput  breve  s.  Musculus 
coraco-radialis,  entspringt,  mit  dem  Musculus  coraco-hrachialis  verwach- 
sen, vom  Processus  coracoideus ,  sein  langer  Kopf,  Caput  longum  s.  Mus- 
culus gleno-rudialis ,  vom  oberen  Ende  der  Geienkflüciie  des  SchuUerhlat- 
tes,  wo  er  eine  plaltrundhche  Seline  bildet,  welche  in  der  Rinne  zwischen 
den  beiden  Tuberculis  des  Oberarms  liegt,  und  durch  einen  scheidenartigen 
Fortsatz  der  Synovialhaut  des  Schultergelenks  umhüllt  wird.  Beide  Küpfe 
vereinigen  sich  in  der  Mitte  des  Oberarms  zu  einem  gemeinschaftlicliLMi 
Muskelbauch,  welcher  über  dem  Ellbogengelenke  in  eine  starke  rundhche 
Sehne  übergeht,  welche  sich  in  der  Tiefe  der  Ellbogenbeugc  an  die  Tube- 
rositas  radii  lieftet.  (Schleimbeulel.)  Vom  inneren  Rande  dieser  Endsehne 
geht,  bevor  sie  in  die  Beuge  des  Ellbogens  tritt,  ein  plattes,  breites,  apo- 
neurotisches  Fascikel  zur  Verstärkung  der  Sehnenscheide  des  Vorderarms 
schräg  nach  innen  ab,  welches  brückenartig  über  die  Plica  cubiti  hinweg- 
läuft. Der  Biceps  dreht  im  ersten  Grade  seiner  Wirkung  den  pronirten 
Radius  nach  auswärts,  und  beugt  hierauf  den  ganzen  A^orderarm. 

Eine  oftmals  vorkommende  Abweichung  des  Muskels  ist  die  Gegenwart 
eines  dritten  Ursprungskopfes,  der  gcwüludich  sclnvächer  als  einer  der  beiden 
normalen  ist,  und  von  der  Mitte  der  inneren  Fläche  des  Oberarms,  über  dem 
Bracliialis  iiUernus,  entsteht.  Er  ist,  durch  Ursprung  und  Richtung  seiner 
Fasern,  dem  llrnclnalis  internus  so  nahe  verw-amll,  dass  ich  ihn  filr  ein  von 
diesem  Muskel  losgerissenes,  und  dem  Bieeps  zugelheilles  Muskobiündel  halle, 
was  dadurch  bestidigt  wird,  dass,  wenn  ein  dritter  Kopf  vorkommt,  der  Bra- 
chitilis  internus  immer  schwiielier,  als  gewöhnlich,  erscheint.  Die  gleiche,  auf 
Beugung  des  Vorderarms  berechnete  Beslimumug  des  Biceps  und  Bracliialis 
inleruus,  erlaubt  ihnen  einen  Austausch  ihrer  Fasern.  —  hi  seltenen  Fidlen 
vermehrt  sich  die  Zahl  der  Köpfe  sogar  bis  auf  fünf  (Pielsch  in  Roux  Jour- 
nal de  m6d.  T.  31.  p.  245).  Die  (dierzi(hligen  Köpfe  treten  zuweilen  nicht 
an  die  Endschne  des  Biceps,  sondern  gehen  getrennt  von  ihr  zum  Radius,  auch 
zur  Kapsel  des  Ellbogengelenks  (Theilej.  Ich  sah  den  langen  Kopf  gänzhch 
fehlen,  und  zweimal  durch  eine  Sclinenschnur,  die  von  der  Kapsel  des  Schul- 
tergeleuks  entsprang,  ersetzt  werden. 

Unter  dem  Verstärkungsbündel,  welches  von  der  Endsehne  des  Biceps 
zur  Sehnenscheide  des  Vorderarms  abgebt,  liegt  die  Arleria  bracliialis,  und 
einwärts  von  ihr  der  Nervus  rncdianus;  —  auf  demselben  befindet  sich  die 
Vena  mediana  busilica,  welche  hier  von  den  Aesten  des  mittleren  Hautnerven 
gekreuzt  wird,  und  da  sie  zur  Vornahme  der  Aderlässe  gewählt  wird,  dieser 
gefälu'liehen  Nachbarschaft  wegen,  mit  besonderer  Vorsiciit  geoflnet  wer- 
den soll. 

Im  Zustande  der  Conlraclion  bildet  der  Biceps  einen  L.'ingenvorsprung 
{Eminenlia  birifntniis),  an  dessen  Rändern  der  Sülms  bicipitalis  internus  et 
exlcrnus  herahläuft.  In  dei'  Mitte  des  ersteren  schneidet  man  ein,  um  die 
Arleria  bracliialis  zur  Unterbindung  aufzufinden.  Man  Irilll  zuerst  auf  die 
Vena  basilica,  unter  ihr  auf  die  b^asäa  bravhii.  nach  deren  SpaUung  der 
IServus  rncdianus  zum  Vorschein  kommt,  welcher  die  Ge(;issseheide  krouzl, 
und  mit  dem  Ilakcm  nach  innen  gezogen  wird.  Die  Scheide  wird  geölfnct, 
und  man  findet  die  Arlcrin  bracliialis,  zwischen  den  beiden  Venne  brachiales 
(welche  zuweilen  in  eine  einzige,  an  der  inneren  Seite  der  Arterie  gelegene, 
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vei-scliinelzeii)  iu  der  Mitlo  liegen.  —  Im  Sulcus  bicipilalis  exiernus,  der  sich 
nach  üben  zwischen  Velloidis  und  Pecloralis  major  forlseLzL,  IrilU  mau  die 
Vena  cvphalica ,  ca  lra  fasciam,  und  iii  der  unteren  lllilfle  desselben  den 
Nervus  nilaneus  externus ,  inlra  fasciam  gelegen.  —  Die  alten  Anatomen 
nannten  den  Bicejis  Piscivulus,  und  bei  italienischen  Anatomen  liest  man  hent 
zu  Tage  noch  öfters  Pescello. 

Der  Rabenarmmuskel,  Mnscnlns  coraco-bracJiialis ,  entspringt, 
mit  dem  kurzen  Kopie  des  Biceps  verwachsen,  vom  Procesms  coracoideus, 
imd  endigt  in  der  Mitte  des  Oberarmknocliens,  am  unteren  Ende  der 
Spina  tnberculi  minoris.  Er  ist  durch  einen  längeren  oder  kürzeren 
Schlitz,  zum  Durchgang  des  Nervtis  cutaneus  externus,  gespalten,  und 
heisst  deshalb  auch  Musculus  perforatus  Cassern.  Er  zieht  den  Arm 
nach  innen  und  vorn. 

Eine  bühere  Entwicklung  seines  Schlitzes  führt  zu  einer  totalen  Längen- 
spallung  und  zu  dadurch  bedingtem  Doppcltwcrden  des  Muskels,  wie  bei  den 
Alfen.  Er  liegt  vor  den  Gefiissen  und  Nerven  der  Achselhöhle,  und  wird,  so 
wie  der  mit  ihm  verschmolzene  Kopf  des  Biceps,  vom  Pecloralis  major  be- 
deckt. Oeftcrs  setzen  sich  seine  hinteren  Bündel  in  die  innere  Zacke  des 
Brachialis  inlernus  fort. 

Der  innere  Armmuskel,  Musculus  brachialis  internus,  entspringt 
mit  seiner  äusseren  Zacke  von  der  äusseren  Fläche  des  Oberarmknochens, 
von  der  Insertionsstelle  des  Deltamuskels  angefangen,  und  mit  der  inneren, 
von  der  Superficies  interna  ossis  humeri,  unterhalb  dem  Ende  des  Coraco- 
brachialis.  Er  liegt  unmittelbar  auf  dem  Oberarmknochen  auf,  bedeckt  die 
innere  (vordere)  Wand  der  Ellbogenkapsel,  mit  welcher  er  durch  festes 
Zellgewebe  zusammenhängt,  bildet  den  Boden  der  Ellbogengrube,  und  in- 
serirt  sich  am  Processus  coronoideus  der  Ulna,  Beugt  den  Ellbogen,  und 
spannt  zugleich  die  Kapsel,  um  sie  vor  Einklemmung  zu  schützen. 

Die  Stelle,  wo  der  Deltamuskel  endigt,  und  die  äussere  Zacke  des  Bra- 
chialis inlernus  beginnt,  ist  als  eine  leichte  Depression  schon  durch  die  Haut 
kennbar,  und  dient  als  gewöhnhcher  Apphcationspunkt  der  Fontanellen  -am 
Oberarm.  —  Bei  kraftvoller  Armmusculatur  trennt  sich  sein  äusserstes  Bündel 
von  ihm,  um  mit  dem  Supinalor  longus  zu  verschmelzen. 

Der  dreiköpfige  Armmuskel,  Musculus  triceps  s.Extensor  brachii, 
liegt  an  der  hinteren  und  äusseren  Seite  des  Oberarms.  Die  alten  .4nato- 
men  nannten  seine  3  Köpfe  Anconaei,  wegen  der  Insertion  am  Olekranon 
(welches  auch  Processus  anconaeus  genannt  wurde).  Ich  schiebe  diese 
kurze  historische  Bemerkung  hier  ein,  weil  sich  der  Schüler  ohne  sie  nicht 
erklären  konnte,  wie  so  auf  der  nächsten  Seite  auf  einmal  ein  Anconaeus 
quartus  daher  kommt. —  Sein  langer  Kopf,  Caput  longum  s.  Anconaeus 
lonfjvs,  entspringt  vom  äusseren  Schulterblattrande,  gleich  unter  der  Cavi- 
tas  (jlenoidalis ,  und  geht  zwischen  Teres  major  und  ?wmor  nach  abwärts. 
Sein  äusserer  Koj)!',  Caput  externuvi  s.  Ajiconaeus  extermis  (von  Cru- 
veilhier,  der  Anabigie  mit  dem  Extcnsor  cruris  wegen,  Vastus  externus 
genannt),  entspringt  von  der  Aussenseite  des  Oberarms,  längs  einer  Linie, 
die  unterhalb  der  Insertion  des  kleinen  iinulen  Arinuiuskels  anfängt,  und 
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bis  unter  die  Mitte  des  Knochens  herabreicht.  Der  innere  Kopf,  Caput 
internum  s.  Anconaeus  internus  (nach  Cruveilhier,  Vastus  internus)  be- 
ginnt an  der  inneren  Seite  des  Oberarms,  neben  dem  Ansätze  des  Teres 
major,  bis  zum  Condylus  internus  herab,  so  wie  von  der  hinteren  Fläche 
und  der  äusseren  Kante  der  unteren  Hälfte  des  Oberarms  (Theile).  Alle 
drei  Köpfe  vereinigen  sich  zu  einem  dicken  Muskelbauche  mit  einer  platten 
mächtigen  Sehne,  welche  schon  in  der  Milte  des  Oberarms  anfängt,  und 
am  Olecranon  ulnae  (auf  welchem  ein  Schleimbeutel  liegt)  endigt.  Sie 
schickt  Verstärkungsbündel  zur  Scheide  des  Vorderarms.  Streckt  den 
Ellbogen. 

In  der  Spalte  zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Kopfe,  verläuft  der 
Radialnerv  von  der  Achsel  zur  Radialseile  des  Arms.  Da  bei  der  Streckung 
des  Ellbogens  die  äussere  (hinlere)  Kapsehvand  sich  fallet,  und  zwischen  den 
Knochen  eingeklemmt  werden  könnte,  so  befinden  sich  unter  dem  gemein- 
schaflhchen  Bauche  des  Trieeps  zwei  kleine  Muskclbündcl,  ein  äusseres  und 
inneres,  die  von  den  entsprechenden  Winkeln  des  Oberarmknochens  nach  ab- 
wärts zur  Kapsel  gehen,  um  sie  in  demselben  Momente  zu  spannen,  als  sie 
durch  die  Streckbewegung  gefallet  wird.  Theile  entdeckte  sie,  und  gab 
ihnen  den  bezeichnenden  Namen  Subanconaei.  Ausführliches  Detail  über  die 
Faserung  des  Trieeps  enthält  Theile  s  Aufsalz  in  3JiUlers  Archiv.  1839.  p.  420. 

Als  eine  Zugabe  des  Trieeps  erscheint  der  kurze  Ellbogenhöcker- 
muskel, Anconaeus  quartus,  welcher  mit  einer  runden,  am  äusseren 
Rande  des  Muskels  sich  fortsetzenden  Sehne,  vom  Condylus  externus  hu- 
meri  entspringt  (Schleimbcutel),  und  sich  mit  einem  breiten  Rande  an  den 
äusseren  V^'inkel  und  die  äussere  Fläche  der  Ulna  inserirt.  Sein  oberer 
Rand  ist  mit  dem  unteren  Rande  des  Bauches  des  Trieeps  häufig  untrenn- 
bar verschmolzen.    Wirkt  wie  der  Trieeps. 

Um  ihn  zu  sehen  ,  muss  die  starke  Scheide  des  Vorderarms,  die  ihn 
deckt,  weggenommen  werden.  Nach  Isen  flamm  (Anat.  Untersuchungen, 
1822.  pag.  64)  ist  er  bei  Kindern  verhältnissmässig  grösser. 

§.  171.  Muskeln  am  Vorderarme. 

Sie  entspringen  grösstentheils  an  der  unteren  Extremität  des  Oberarm- 
beins von  den  beiden  Condyli,  in  dem  Verhältnisse,  dass  die  Beuger  und 
einer  der  beiden  Einwärtsdreher  vom  Condylus  internus,  —  die  Strecker 
und  Auswärtsdreher  vom  Condylus  externus  herabkommen.  Da  der  Ober- 
armknochen den  zahlreichen  Muskeln  des  Vorderarms  nicht  hinlängliche 
Urspruugspunkte  darbietet,  so  nehmen  viele  ihrer  Faserbilndel  von  der 
inneren  Fläche  der  sehnigen  Vorderarmscheide,  und  von  den  Fortsätzen 
derselben,  welche  zwischen  einzelne  Muskelbäuche  eindringen,  ihren  Ur- 
sprung. Die  fleischigen  Bäuche  derselben  liegen  um  oder  unter  dem  Ell- 
bogengelenk, und  setzen  sich,  gegen  die  Hand  zu,  in  dünne  Sehnen  fort, 
wodurch  die  Gestalt  des  Vorderarms  einem  langen,  abgestutzten  Kegel  ähn- 
lich wird,  dessen  grösste  Peripherie  um  den  Ellbogen,  dessen  kleinste  um 
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die  Handwurzel  geht.  Die  einzelnen  Muskeln  befestigen  sich  entweder  am 
Radius  (Aus-  und  EinwSrtsdreher),  oder  überspringen  den  Vorderarm,  um  an 
der  Handwurzel,  der  Mittelhand,  oder  den  Gliedern  der  Finger  zu  endigen.. 

A.    Muskeln  an  der  inneren  Seite  des  Vorderarms. 

Sie  bilden  drei  Schichten  oder  Lagen,  von  welchen  die  erste  den  Pro- 
nator teres,  Radialis  internus,  Pulmaris  longus,  und  Ulnaris  internus, 
neben  einander  liegend,  enthält.  Diese  vier  Muskeln  divergiren  während 
ihres  Laufes  nach  abwärts,  und  lassen,  zwischen  ihren  Sehnen,  die  zweite 
Lage  durchsehen,  welche  blos  vom  hochhegenden  Fingerbeuger  gebildet 
wird.  Das  dritte  Stratum  besteht  aus  dem  tiefliegenden  Fingerbeuger,  dem 
langen  Beuger  des  Daumens,  und  dem  viereckigen  Einwärtsdreher  (welch, 
letzteren  einige  Autoren  ein  viertes  Stratum  bilden  lassen). 

a)  Erste  Schichte. 

Der  runde  Einwärtsdreher,  Musculus  pronator  rotundus  s.  te- 
res, entspringt  vom  Condylus  internus  des  Oberarmbeins,  geht  schief  nach 
vorn  und  unten  zur  inneren  Fläche  des  Radius,  in  deren  Mitte  er  angreift. 
Die  Wirkung  sagt  der  Name. 

Er  wird  viel  öfter  vom  Mediannerv  durchbohrt,  als  nicht.  Der  kleine 
Durchbohrungssclihtz  kann  sich  zu  einer  durchgreifenden  Spaltung  des  Mus- 
kels in  zwei  kleinere  entwickeln,  was  bei  vielen  Quadrumanen  Regel  ist.  Ein 
Sesambein  in  seiner  Ursprungssehne  habe  ich  nur  einmal  gesehen. 

Der  innere  Speichenmuskel,  Musculus  radialis  internus  s.  Fle- 
xor  carpi  radialis,  entspringt  mit  und  neben  dem  vorhergehenden,  läuft 
schief  zum  unteren  Ende  des  Radius,  von  wo  er  über  dem  Ligamentum 
carpi  transversum  die  Handwurzel  überspringt,  um  an  die  Basis  des  Me- 
tacarpus  indicis  et  digiti  medii  zu  treten.  Beugt  die  Hand,  und  unterstützt 
die  Pronation  derselben. 

Gar  nicht  selten  schickt  er  kurze  Sehnenfasern  an  das  Os  mullangulum 
maju$ ,  wo  man  ihn  auch  ganz  endigen  liess.  Von  der  Insertionsstelle  des 
Pronalor  leres  angefangen,  beginnt  der  Radialis  internus  sehnig  zu  werden^ 
und  hat  die  Sehne  des  Supinalor  longus  neben  sich.  Zwischen  beiden  Seh- 
nen bleibt  ein  Zwischenraum,  in  welchem  die  Arleria  radialis  verläuft,  derea 
Pulsschlag  hier  leicht  zu  fühlen  ist. 

Der  lange  Hohlhandmuskel,  Musculus  palmaris  longus,  entspringt,, 
wie  die  früheren,  mit  einem  schlanken  spindelfürmigen  Muskdhauche,  und 
verwandelt  sich  in  eine  lange  schmale  Sehne,  welche  am  Carpus  au  das 
Ligamentum  carpi  proprium  fest  anhängt,  gewöhnlich  einen  Fortsatz  zum 
Adductor  poUicis  sendet  (Meckel),  und  in  die  dreieckige  Hohlhand -Apo- 
neurose  ausstrahlt.    Spannt  die  Aponcurose,  und  beugt  die  Hand. 

Kaum  hat  ein  anderer  Muskel  so  viele  Nuancen  seiner  Bildung,  wie  die- 
ser. Er  fehlt  bei  Gegenwart  der  Ilolilliaiid-Aponcurose  (letztere  kann  somit 
nicht,  wie  Meckel  meinte,  eine  Entfailiing  seiner  Sehne  sein).  Zuweilen 
wird  sein  Abgang  durch  eine  Sehne  des  oberflächlichen  Fingerbeugers  ersetzt- 
Er  entspringt  nicht  vom  Condylus  internus,  sondern  von  der  Sehnenscheide 
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des  Vorderarms,  oder,  was  als  AflenLildiing  vorkomnU ,  vom  Kronenfortsalze 
der  Ulna  (Perrault  und  Vicq-d'Azy r).  Er  ist  umgckelirt ;  hat  seine  Sehne 
oben,  seinen  Fleisdii)auch  unten;  oder  er  wird  zweibäudiig  mit  mittlerer 
Sehne;  oder  oben  und  unten  sehnig  und  in  der  Milte  fleischig,  oder  doppelt, 
oder  iuserirt  sich  nur  an  das  llandwurzelband. 

Der  innere  Ellbogenmuskel,  Musculus  ulnaris  internus  s.  Flexor 
■carpi  ulnaris,  ist  der  letzte  im  ersten  Stratum,  lauft  mit  der  Ulna  parallel, 
ist  halbgefiedert,  und  entspringt  vom  Condylus  internus  und  von  der  in- 
neren Kante  der  Ulna,  um  mit  starker  rundlicher  Sehne  am  Os  pisiforme 
sich  festzusetzen.    Beugt  die  Hand,  und  alxlucirt  sie. 

Sein  Ursprung  wird  vom  Nervus  ulnaris  durchbohrt,  der  iiaclilicr  mit 
der  Arleria  ulnaris  luid  den  beiden  Vcnae  ulnares  in  eine  gemcinschaflliclie 
Scheide  eingeschlossen,  zwischen  ihm  und  dem  hochliegenden  Fingerbeuger 
gegen  die  Hand  vorläuft.  Alle  Muskeln  der  ersten  Schichte  sind  an  ihren 
Ursprüngen  unter  sich  und  mit  dem  hochliegcnden  Fingerbeuger  zu  einem 
gemeinschaftlichen  Fleischkörper  verbunden. 

Man  versuche  es,  an  der  eigenen  Hand,  die  Sehnen  der  genannten  Mus- 
keln zu  bestimmen. 

b)  Zweite  Schichte. 

Der  hochliegende  Fingerbeuger,  Musculus  ßexor  digitorum 
sublimis  s.  perforatus,  entsteht  vom  Condylus  internus  humeri,  vom  obe- 
ren Ende  der  Ulna,  und  bezieht  in  der  Regel  auch  VerstSrkungsbiindel  von 
der  Mitte  des  Radius,  thcilt  sich  am  unteren  Dritttheil  des  Vorderarms  in 
vier  dicht  an  einander  liegende  Sehnen,  welche  unter  dem  queren  Hand- 
wurzelbande in  die  Hohlhand  treten,  und  divergirend  zum  zweiten  bis 
fünften  Finger  laufen.  Am  ersten  Gliede  des  betreffenden  Fingers  hat  jede 
Sehne  einen  Längenschlitz,  zum  Durchgang  der  Sehne  des  tiefliegenden 
Beugers.  Die  Spaltungsschenkel  vereinigen  sich  am  zweiten  Gliede  so  mit 
einander,  dass  ihre  inneren  Fasern  sich  kreuzen  {Chiasma  Camperi,  xia^co, 
kreuzen),  trennen  sich  aber  neuerdings,  um  sich  am  Seitenrande  des  zwei- 
ten Gliedes  zu  inseriren.  Zuweilen  fehlt  die  Sehne  für  den  kleinen  Finger, 
oder  befestigt  sich,  nicht  gespalten,  am  Radialrand  des  zweiten  Gliedes, 
welches  sie  sammt  dem  dritten  beugt. 

Zwischen  dem  starken  Ulnar-  und  schwachen  Radialursprung  des  Mus- 
kels läuft  der  Mediannerv. 

c)  Dritte  Schichte. 

Der  tiefliegende  Fingerbeuger,  Musculus  flexor  digitorum  pro- 
fundus  s.  perforans,  ist  stärker  als  der  vorige,  der  ihn  bedeckt,  entspringt 
vom  Processus  coronoideus  und  der  inneren  Fläche  der  Ulna,  so  wie  auch 
vom  Ligamentum  interosseum,  und  spaltet  sich,  etwas  tiefer  als  der  hoch- 
liegende, in  vier  Sehnen,  welche  auf  dieselbe  Weise,  Avie  die  Sehnen  des 
hochliegenden  Beugers  verlaufen,  am  zweiten  Fingcrgliede  sich  durch  die 
Spalte  des  hochliegcnden  Beugers  durchschieben,  und  am  dritten  Gliede 
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endigen.  Beugt  das  letzte  Glied.  —  Beim  Eintritt  in  die  llohlliand  ont- 
springon  vom  Ibdialrand  der  Seimen  des  tiefliegenden  Bengers  die  vier 
spnlenronnigen ,  länglich  rundlichen  Begenwunn-Musk ein ,  Musculi 
lumbricales,  welche  zu  den  BadialrJindern  der  ersten  Fingerglieder  laufen, 
und,  die  Hohlhand  verlassend,  in  die  Bilckenaponeurose  der  Finger  über- 
gehen. Sie  beugen  die  drei  Fingerglieder,  und  künncn  auch,  wenn  sie 
mit  den  Streckern  der  Finger  gleichzeitig  thJitig  sind,  die  Streckung  unter- 
stützen. Von  den  alten  Anatomen  wurden  sie  Musculi  fidicinahs,  Geiger- 
nuiskeln,  genannt. 

Ueber  die  genauere  Anatomie  des  tiefliegenden  Beugers,  und  seinen  Ein- 
fluss  auf  das  Beugcvormogen  einzelner  Finger,  handelt  Theilc,  in  Müller' s 
Archiv.  1839.  pag.  420. 

Der  lange  Beuger  des  Daumens,  Musculus  flexor  pollicts  longus, 
liegt  neben  dem  tiefen  Fingerbeuger,  wird  von  ihm  durch  den  Nervus  in- 
terosseus  und  die  Arteria  interossea  getrennt,  entspringt  von  der  inneren 
Fläche  des  Badius,  und  nimmt  vom  hochliegenden  Fingerbeuger  ein  con- 
stantes  FleischhUndel  auf;  geht,  nachdem  er  sehnig  geworden,  mit  den 
übrigen  Beugesehnen  unter  dem  Ligamentum  carpi  transversum  zum  ersten 
Daumengelenke,  läuft  zwischen  beiden  Sesambeinchen  desselben  zur  zwei- 
ten Phalanx,  und  befestigt  sich  daselbst.  Entfernt  man  am  unteren  Ende 
des  Vorderarms  seine  Sehne  von  denen  des  tiefliegenden  Beugers,  so 
flndet,  man : 

den  viereckigen  Einwärtsdreher,  Musculus  pronator  quadratus 
{Pronator  transversus  von  Winslow),  der  an  der  inneren  Fläche  der 
Ulna  entspringt,  und  über  das  Ligamentum  iuterosseum  quer  zum  Badius 
herüber  läuft,  an  dessen  innerer  Fläche  und  innerem  Winkel  er  endigt. 

Das  Convolut  der  Fingerbeugesehnen  wird,  während  seines  Durchgan- 
ges unter  dem  Ligamentum  carpi  transversum,  von  einer  weilen,  mehrfach 
gefalteten  Synovialscheide  eingehüllt,  welche  für  jede  einzelne  Sehne  einen 
besonderen  Ueberzug  bildet,  und  bis  zum  Ursprünge  der  Lumbricalmuskeln 
herabreicht.  —  Jede  Sehne  des  Flexor  perforans  und  perforalus  wird  an 
der  unteren  Fläche  der  Finger  durch  eine  starke  sehnige  Scheide  umgeben, 
welche  von  den  Badialrändern  der  einzelnen  Phalanges  zu  den  Ulnarrändern 
derselben  geht,  und  einen  fibrösen  Halbkanal  bildet,  der  durch  die  Volar- 
fiächen  der  Phalanges  zu  einem  ganzen  Kanal  geschlossen  Avird,  durch 
welchen  die  Beugesehnen  am  Finger  niedergehalten  werden.  Jede  solche 
.Sehnenscheide  kann  keinen  ununterbrochen  fortlaufenden  Halbkanal  bilden, 
sondern  muss  durch  Querschnitte  in  mehrere  Stücke  gelheilt  werden,  welche 
sich  bei  der  Beugung  einander  nähern,  und  bei  der  Streckung  von  einan- 
der entfernen  können.  Ein  ununterbrochener  Halbkanal  künnte  nur  durch 
öfteres  Einknicken  gebeugt  werden.  Diese  einzelnen  Stücke  nehmen  nach 
der  Richtung  ihrer  Fasern  den  Namen  der  Querbänder,  Kreuzbander, 
und  schiefen  Bänder  an.  Die  innere  Oberfläche  des  thcils  knöcher- 
nen, fheils  sehnigen  Kanals,  ist  mit  einem  Synovialüberzuge  ausgekleidet. 
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der  vom  Knochen  aus  bandartige  Verlangerungen  zu  den  eingeschlossenen 
Beugesehnen  hinschickt  —  Vmcula  tendinum  s.  Tenacula. 

Diese  Tenacula  sind  oflenbare  Ueberresle  einer  in  den  ersten  Entwicklungs- 
zeiträumen  stallgefiindcnen  Einstülpung  der  Synovialhaut  der  Scheide  durch 
die  Beugesehnen.  Sie  finden  sich  regelmässig  am  ersten  Fingergliede ,  und 
enthalten  immer  sehnige  Fasern,  welche  vom  Periost  des  Fingerghedes  zur 
Sehne  treten,  oder  umgekehrt,  und  erhalten  dadurch  einen  Grad  von  Festig- 
keit, der  es  ihnen  möglich  macht,  nach  Amputationen  der  zwei  letzten  Pha- 
langes,  als  Beugesehne  für  das  erste  Glied  wirken  zu  kiinncn.  Sie  leiten  zu- 
gleich die  für  die  Ernährung  der  Sehnen  nöthigen  Blutgefässe  zu  diesen,  und 
sind  insofern,  den  sogenannten  Schleimbändern  des  Kniegelenks,  und  dem 
runden  Bande  des  Schenkelkopfes  analog.  —  Speciellen  Untersuchungen 
der  Beugesehnenscheiden  zufolge  (Gazette  möd.  1839.  N.  18),  setzt  sich  der 
Synovialsack,  der  sänimlliche  Beugesehnen  unter  dem  queren  Handwurzelbande 
einhüllt,  in  die  Synovialauskleidung  der  Sehnenscheide  des  Daumens  und  klei- 
nen Fingers  fort,  indem,  wenn  man  die  dritten  Phalanges  aller  fünf  Finger 
einer  Leiche  ampulirt,  und  Wasser  in  den  Synovialsack  unter  dem  queren 
Handwurzelbande  einspritzt,  dieses  nur  aus  den  Stümpfen  des  kleinen  Fin- 
gers und  des  Daumens,  nicht  aber  aus  denen  der  drei  mittleren  Finger  aus- 
strömt.  (Gilt  nicht  als  allgemeine  Begeh) 

B.    Muskeln  an  der  äusseren  und  Radialseite  des  Vorderarms. 

Sie  sind  vorzugsweise  Strecker  und  Auswiirtsdreher,  und  laufen  theils 
longitudinal,  mit  der  Vorderarmaxe  parallel,  theils  kreuzen  sie  diese,  und 
drängen  sich  schief  zwischen  den  Längenmuskeln  gegen  die  Radialseite  des 
Vorderarms  vor.  An  der  Dorsalgegend  des  Carpus  gehen  ihre  Sehnen  un- 
ter dem  Ligamentum  carpi  dorsale  durch,  welches  für  einzelne  oder  meh- 
rere derselben  besondere  Scheiden  bildet,  indem  es  Fortsätze  zwischen  sie 
einschiebt. 

Der  lange  Auswärtsdreher:  Musculus  svpmator  longus,  spindel- 
förmig und  stark,  entspringt  vom  unteren  Drilltheile  der  äusseren  Kante 
des  Oberarmbeins  und  dem  daran  befestigten  Ligamentum  intermusculare 
externvm,  läuft  an  der  Radialseite  des  Vorderarms  herab,  und  inserirt  sich 
über  dem  Processus  styloideus  radii.  Da  die  Arteria  radialis  sehr  cou- 
stant  längs  des  inneren  Randes  des  Snpinator  longus  verläuft,  nannte 
Cruveilhier  diesen  Muskel:  Musculus  arteriae  radialis. 

Der  innere  Band  des  Supinalor  longus  bildet,  mit  dem  oberen  Bande 
des  Pronator  leres,  die  Seiten  einer  nach  unten  spitzig  zulaufenden  dreiecki- 
gen Grube  —  Fovea  s.  Plica  cubili  —  deren  Grund  den  hisertionsstellen 
des  Biceps  und  Brachialis  internus  entspricht.  Sie  wird  durcli  die  Fascia 
anlibrachii  bedeckt,  und  schliesst  die  Arleria  brachialis,  nebst  ihren  beiden 
begleitenden  Venen  und  dem  Nervus  medianus  ein.  Erstere  liegt  am  inneren 
Bande  der  Sehne  des  Biceps  auf  dem  Brachialis  internus,  und  tiieilt  sicli  Iiier 
in  die  Arleria  radialis,  und  den  kurzen  gemeinschaftlichen  Stamm  der  Ulnar- 
und  Zwischenknochenarterie.  Letzterer,  der  Nervus  medianus,  hegt  an  der 
inneren  Seite  der  Arleria  brachialis. 

Der  lange  und  kurze  äussere  Speichenniuskel,  Musc^ilus 
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radialis  externns  longus  et  brevis,  s.  Extensor  carpi  radialis  longus  et 
brevis,  liegen  neben  dem  vorigen  nach  anssen,  und  haben  mit  ihm  gleiche 
Richtung.  Der  lange  entspringt,  ilber  dem  Condylus  externns  brachii,  vom 
äusseren  AMnkel  dieses  Knochens,  unmittelbar  unter  dem  Ursprünge  des 
Supinalor  longus;  der  kurze  kommt  vom  Condybis  extermis  selbst,  und 
vom  Ringbande  des  Radius.  Beide  gehen  auf  dem  Rücken  des  Vorderarms 
herab,  und  befestigen  sich,  der  lange  an  der  Basis  des  Metacarpus  indicis, 
der  kurze  an  derselben  Stelle  des  Metacarpus  digiti  medii.  Sie  strecken 
die  Hand  und  adduciren  sie. 

Der  gemeinschaftliche  Fingerstrecker,  Musculus  extensor  di- 
gitorum  communis,  entsteht,  mit  den  beiden  Speichenmuskeln  verwachsen, 
vom  Condylus  externus  und  der  Fascia  antibrachü,  trennt  sich  in  der 
Mitte  des  Vorderarms  in  vier  Bäuche,  welche  bald  plaltsehnig  werden,  bis 
über  die  Handwurzel  hinaus  mit  einander  parallel  laufen,  am  Handrücken 
divergiren,  durch  dünne  sehnige  Zwischenbänder  unter  sich  zusammenhän- 
gen, und  am  Rücken  des  ersten  Fingerghedes  in  eine  breite  Aponeurose 
übergehen,  welche  durch  die  Sehnen  der  Musculi  interossei  et  lumbricales 
verstärkt  wird,  und  sich  in  drei  Schenkel  spaltet,  deren  mittlerer  am  obe- 
ren Ende  der  zweiten  Phalanx,  die  beiden  seitlichen  erst  an  den  Seiten 
der  dritten  Phalanx  sich  befestigen.  Streckt  alle  drei  Fingergheder.  Die 
Spaltungen  und  Verbindungen  der  Sehnen  am  Handrücken  sind  in  Hin- 
sicht ihrer  Lage,  Breite,  und  Stärke  sehr  veränderlich.  Am  stärksten  und 
constantesten  ist  die  Verbindung  der  Strecksehne  des  Ringflngers  mit  jener 
des  kleinen  und  des  Mittelfingers.  Dieses  erklärt  uns,  warum  man,  wenn 
alle  Finger  zur  Faust  eingebogen  sind,  den  Ringfinger  allein  nicht  vollkom- 
men strecken  kann,  was  doch  bei  den  übrigen  Fingern  leicht  geschieht. 

Der  eigene  Strecker  des  kleinen  Fingers,  Musculus  extensor 
digiti  minimi,  ist  mit  dem  gemeinschaftlichen  Fingerstrecker,  an  dessen  Ul- 
narseite  er  hegt,  verwachsen,  und  geht  am  unteren  Ende  des  Vorderarms 
in  eine  dünne  Sehne  über,  welche  längs  des  Metacarpus  digiti  minimi  zur 
vierten  Sehne  des  Extensor  communis  geht,  und  mit  ihr  zusammenfliesst. 
Er  fehlt  zuweilen,  und  wird  dann  durch  eine  fünfte  Sehne  des  Extensor 
communis  ersetzt.  Seine  Sehne  kann  sich  auch  in  zwei  Sehnen  -theilen, 
die  an  den  Ring-  und  kleinen  Finger  treten  (Säugethierbildung). 

Der  äussere  Ellbogenmuskel,  Musculus  ulnaris  externus  s.  Ex- 
tensor carpi  ulnaris,  ist  ein  länglicher,  scharfliantiger  Muskel,  entspringt 
vom  Condylus  externus  brachii,  und  von  der  Fascia  antibrachii ,  kreuzt 
das  Capitulum  radii,  während  er  schief  zur  Ulna  tritt,  an  welcher  er  hcr- 
abläuft;  wird  im  unteren  Vorderarmdrittel  sehnig,  und  befestigt  sich  an  der 
Basis  des  Metacarpus  digiti  minimi.  Streckt  und  abducirt  die  Hand.  Oft- 
mals geht  von  seiner  Sehne  eine  fadenförmige  Verlängerung  zur  Rücken- 
aponeurose  des  kleinen  Fingers.  Zwischen  seinem  Ursprungsbauche  und 
dem  Capitulum  radii  liegt  ein  Schleindjcntel. 

Die  hier  aufgezählten  Muskeln  der  äusseren  Seite  des  Vorderarms  fol- 
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gen  in  der  Ordnung,  wie  sie  aufgeführt  wurden,  vom  Radius  gegen  die 
Ulna  zu,  ?iuf  einander,  und  laufen  unter  einander  und  mit  der  Vorderarmaxe 
parallel.  Die  nun  zu  beschreibenden  sind  zwischen  sie  eingeschaltet,  dran- 
gen sich  schief  zwischen  ihnen  hervor',  und  kreuzen  somit  ihre  Hichtung. 

Der  kurze  Auswärtsdreher,  Musculus  supinator  brevis,  wird  vom 
Supinator  longus  und  den  beiden  äusseren  Speichenmuskeln  bedeckt,  ent- 
springt vom  Condylns  externus  brachii,  und  dem  Ringbande  des  Radius, 
schlägt  sich  mit  oberen  queren  und  unteren  schiefen  Fasern  um  das  obere 
Ende  des  Radius  herum,  und  befestigt  sich  an  der  inneren  Fläche  dessel- 
ben, unter  der  Tuberositas.  Nach  Umständen  dreht  er  den  Radius  nach 
aussen,  oder  beugt  den  Vorderarm. 

Er  wird,  wie  so  viele  andere  Muskeln  der  oberen  Extremität,  von  einem 
Nerven  —  Ramus  profundus  nervi  radialis  —  durchbohrt,  und  kann  bei 
stärkerer  Entwicklung  der  Durchbohrungsspallc  aucii  doppelt  werden.  Wirkt 
jedenfalls  kräftiger  als  der  Supinator  longus,  da  seine  oberen  Fasern  fast 
senkrecht  auf  der  Richliing  des  Radius  stehen.  Er  ist,  wenn  die  Hand  nach 
innen  gedreht  wird,  um  die  Oberfläche  des  Radius  spiral  geschlungen,  und 
wickelt  sich,  wenn  er  die  Auswärtsdrehung  ausführt,  von  ihr  wieder  ab. 

Der  lange  Abzieher  des  Daumens,  Musculus  abductor  pollicis 
longus,  platt  und  ziemlich  stark,  hegt  zwischen  Extensor  digitorum  com- 
munis und  den  beiden  Radiales  externi,  entspringt  von  der  äusseren  Fläche 
der  Ulna,  des  Ligamentum  interosseum  und  des  Radius,  läuft,  nachdem  er 
theilweise  sohnig  geworden,  zugleich  mit  der  dicht  an  ihm  liegenden  Sehne 
des  Extensor  pollicis  brevis,  über  die  Sehnen  der  beiden  Radiales  externi 
nach  vorn  und  unten,  und  befestigt  sich  an  der  Dasis  des  Metacarpus  des 
Daumens.  Seine  Sehne  schickt  häufig  Nebenbündel  zum  Os  multangnlum 
majus  (Fleischmann),  zum  Abductor  pollicis  brevis,  selbst  zum  Oppo- 
nens  (Meckel). 

Der  kurze  Strecker  des  Daumens,  Musculus  extensor  pollicis 
brevis,  ist  klein,  schwach,  liegt  an  der  Ulnarseite  des  vorigen,  mit  welchem 
er  gleichen  Ursprung  und  Verlauf  hat.  Schickt  'eine  platte  dünne  Sehne 
zur  Dorsallläche  der  ersten  Phalanx. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  er  und  seine  Vorgänger,  ihres  um  den 
Radius  gewundenen  Verlaufes  wegen,  die  Auswärlsdrehungen  der  Hand  unter- 
stützen müssen.  Rei  sehr  kräftigen,  so  wie  bei  sehr  abgezehrten  Armen  le- 
bender Menschen,  sieht  man  den  schiefen  Verlauf  beider  Muskeln  ganz  deut- 
hch  am  unteren  Rande  der  Radialseite  des  Vorderarms. 

Der  lange  Strecker  des  Daumens,  Musculus  extensor  pollicis 
long^is,  entspringt  von  der  Crista  ulnae  und  dem  Ligamentum  interosseum, 
wird  bis  zum  Handgelenk  vom  Extensor  communis  digitorum  bedeckt,  kreuzt 
mit  seiner  langen  starken  Sehne  die  Sehnen  der  beiden  Radiales  externi, 
verschmilzt  auf  der  Dorsalseite  des  Metacarpus  pollicis  mit  der  Sehne  des 
kurzen  Streckers,  und  inserirt  sich  am  Nagelgliede  des  Daumens. 

Streckt  und  abducirt  man  den  Daumen,  so  sieht  man  an  der  eigenen 
Hand  zwischen  der  Sehne  dieses  Muskels,  und  jenen  des  Extensor  brevis  und 
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Jbduetor  longus,  eine  dreieckige  Grube  einsinken,  die  bei  Ulleren  französischen 
Auatomea  tabaliere  genannt  wird. 

Der  eigene  Strecker  des  Zeigefingers,  Musculus  indicator, 
liegt  an  der  Ulnarseite  des  vorigen,  und  bedeckt  ihn  zum  Tiieil;  entspringt 
von  der  Crista  und  der  äusseren  Fläche  der  Ulna,  und  verschmilzt  am 
Handrücken  n)it  der  vom  Exiensor  conmumis  al)gegebenen  Strecksehne  des 
Zeigefingers. 

Er  bietet  sehr  zahh'eiclie  Spielarten ,  als  Vorbereiliingen  zum  Doppelt- 
werden oder  zur  Bildung  eines  eigenen  Streckers  des  Mittelfingers,  dar.  31an 
findet  seine  Sehne,  oder  seinen  Ursprungsbauch,  gespalten.  —  Ein  Schenkel 
der  gespaltenen  Sehne  geht  zum  Mittelfinger  (Albin,  Heymann)  oder  sen- 
det selbst  ein  Fascikel  zum  ersten  Gliede  des  Ringfingers  (Meckel).  —  Der 
3Iuskel  erscheint  zweibäuchig  (Rosenmüller),  oder  fehlt  auch  ganz,  und 
wird  durch  einen  besonderen  kleinen  Muskel  ersetzt,  der  vom  Lignmenlum 
carpi  dorsale  entspringt  (Moser,  —  auch  von  mir  zweimal  gefunden).  — 
Als  Thierähnlichkeiten  sind  diese  überzähligen  Bildungen  interessant,  indem  bei 
vielen  Quadrumanen,  der  Strecker  des  Zeigefingers  einen  Sehnenschenkel  zum 
Mittelfinger  abgiebt,  oder,  wie  bei  Cebus,  ein  besonderer  Strecker  des  Mittel- 
fingers vorkommt. 

Sämmthche  an  der  Streckseile   der  Handwurzel  herablaufende  Sehnen 
werden  durch  einen,  aus  queren  Fasern  bestehenden,  6  —  8  Linien  breiteu 
Bandstreifen,  das  sogenannte  Rückenband,  Ligamenlum  carpi  dorsale  s.  ar- 
millare ,  an  den  Knochen  niedergehalten,   so  dass  sie  sich  selbst  bei  der 
stärksten  Streckung  nicht  von  ihm  entfernen.     Das  Ligamenlum  carpi  dor- 
sale ist  eigentlich  nur  ein  durch  quereingewebte  Sehnenfasern,  die  vom  Grif- 
fel des  Radius  bogenförmig  zum  dreieckigen  und  Erbsenbeine  herüberlaufen, 
verstärkter  Theil  der  Fascia  aniibrachii,  und   schickt  von  seiner  inneren 
Oberfläche  fünf  Scheidewände  coulissenartig  gegen  das  untere  Ende  der  Vor- 
derarmknochen, wodurch  sechs  isolirte  Fächer  für  die  Aufnahme  einzelner 
Sehnen  entstehen.  ^Diese  Fächer  werden  vom  Radius  gegen  die  Ulna  gezählt, 
und  enthalten,  das  erste:  den  langen  Abzieher  und  kurzen  Strecker  des  Dau- 
mens, das  zweite:  die  beiden  Speichenstrecker  der  Hand,  das  dritte:  den 
langen  Daumensirecker,  das  vierte:   den  gemeinschaftlichen  Fingerstrecker, 
und  den  eigenen  Strecker  des  Zeigefingers,  das  fünfte:   den  Strecker  des 
kleinen  Fingers ,  und  das  sechste:  den  Ulnarstrecker  der  Hand.     Sie  be- 
dingen die  unveränderliche  Verlaufsweise  der  Muskeln,  und  erlauben  ihnen 
keine  VerrUckung.    Wird  durch  eine  plötzliche  forcirte  Bewegung  eines  Mus- 
kels sein  Fach  zersprengt,  so  schnellt  er  sich  aus  seiner  Lage,  und  ist  ver- 
renkt.    Alle  Fächer  sind  innen  mit  Synovialmembranen  geglättet,  welche 
durch  ihr  schlüpfriges  Secret  die  Reibung  der  Sehnen  vermindern.  Vermeh- 
rung und  Verdickung  ihres  flüssigen  Inhalts  kann  nicht  die  unter  dem  Na- 
men der  U eher b eine  bekannten  Geschwülste  erzeugen,  weil  diese  immer 
die  längliche  Gestalt  der  betreffenden  Fächer  haben  müssten,  welche  ihnen 
aber  niemals  zukommt.    Die  Uebcrbeine  (ihrer  Härte  wegen  so  genannt)  sind 
ganz  gewiss  entweder  wirkliche  Neubildungen  (Cysten),  oder  abgeschnürte 
Aussackungen  der  Synovialmembran  der  Sehnenscheiden.  —  Es  ist  eine  sehr 
gute  praktische  Uebung,  nachdem  man  die  Muskeln  der  oberen  (und  unteren) 
Extremität  studirt  hat,  die  Frage  zu  beantworten,  welcbe  Muskeln  beim  Am- 
pulircn  an  verschiedenen  Stellen  diirclischnitten  werden  müssen,  und  welche 
ganz  bleiben.    Man  wird  daraus  die  Bewegungen  entnehmen,  deren  der  Stumpf 
noch  fähig  ist. 

24* 
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§.  172.  Muskeln  an  der  Hand. 

Die  Miislicln  der  Hand  bilden  drei  natürliche  Gruppen,  deren  eine  die 
kurzen,  den  Ballen  des  Daumens  zusammensetzenden  Muskeln,  die  zweite 
die  Muskeln  am  Ballen  des  kleinen  Fingers,  und  die  dritte  die  in  die 
Zwischenräume  des  Metacarpus  eingesenkten  Musculi  interossei  begreift. 
Die  Spulmuskeln  Avurden  schon  beim  tiefliegenden  Fingerbeuger  geschildert. 

A.    Muskeln  des  D aumenballens,  Theuar. 

Der  kurze  .\bzieher  des  Daumens  ist  der  äusserste,  und  zu- 
gleich der  oberflächlichste  am  Ballen,  entspringt  vom  Ligamentum  carpi 
iransversum,  und  endigt  am  ersten  Ghede  des  Daumens.  Seine  Sehne 
schliesst  das  äussere  Os  sesamoideum  des  ersten  Daumengelenks  ein. 

Der  Gegensteller  des  Daumens  wird  vom  vorigen  bedeckt,  hat 
mit  ihm  gleichen  Ursprung,  und  heftet  sich  an  den  Badialrand  und  das 
Köpfchen  des  Metacarpus  pollicis. 

Der  kurze  Beuger  ist  zweiköpfig.  Der  oberflächliche  Kopf, 
der  fast  immer  mit  den  beiden  eben  beschriebenen  verwachsen  ist,  entsteht 
vom  queren  Ilandwurzelbande,  der  tiefe  Kopf  vom  Os  multangnlum  ma- 
jus,  capitatum,  und  haniatum.  Beide  Köpfe  fassen  eine  Binne  zwischen 
sich,  in  welcher  die  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus  sich  einbettet,  und 
setzen  sich  am  ersten  Glicdc  des  Daumens,  die  beiden  Ossa  sesamoidea 
desselben  umwachsend,  fest.  Er  wiederholt  den  gespaltenen  oder  hoch- 
liegenden Beuger  der  übrigen  Finger. 

Der  Zuzieh  er  des  Daumens  liegt  ganz  im  Grunde  der  Hohlliand, 
ist  vom  tiefen  Kopfe  des  kurzen  Beugers  oft  nicht  zu  trennen,  entspringt 
breit  vom  dritten  und  viei'ten  Metacarpus,  und  heftet  sich  zugespitzt  an  da& 
innere  Sesambein  des  ersten  Daumengelenks. 

B.    Muskeln  des  kleinen  Fingers. 

Der  Abzieher  Hegt  am  äussersten  Ulnarrande  der  Hand,  entspringt 
vom  Os  pisiforme,  und  tritt  zur  Bückenaponeurose  des  kleinen  Fingers. 

Der  kurze  Beuger  geht  vom  queren  Handwurzelbande  und  vom 
Haken  des  Hakenbeins  zur  Bückenaponeurose,  und  ist  mit  dem  Abzieher 
zuweilen  ganz  untrennbar  verwachsen,  weshalb  er  auch  zu  fehlen  scheint. 

Der  Gegenstellcr  des  kleinen  Fingers,  entspringt  wie  der  kurze 
Beuger,  ist  aber  mehr  gegen  die  Mitte  des  Handtellers  vorgerückt,  und 
endigt  am  Mittelstück  und  am  Köpfchen  des  Metacarpus  digiti  minimi. 

C.    Die  Zwischenknochenmuskeln,  Musculi  interossei. 

Sie  zerfallen  in  innere  und  äussere.  Innere  finden  sich  drei.  Sie 
sind  nur  an  Eine  Seitenfläche  eines  Mittelhandbeins  geheftet,  verschliessen 
somit  das  Spatium  interosseum  nicht  vollständig,  und  erlauben  dadurch  den 
äusseren  sich  bis  in  die  Hohlhand  vorzudrängen.    Der  erste  Interosseus 
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inlernus  entspringt  von  der  Ulnarll.'iche  des  Metacarpus  itidicis,  der 
zweite  und  dritte  von  der  Radiallladie  des  Metacarpus  des  Ring-  und 
kleinen  Fingers.  Ilire  Endsehiien  steigen  neben  den  Köpfchen  der  belref- 
l'enden  Mittelliandknochen  zur  Rilckenflache  des  ersten  Fingergliedes  em- 
por, und  verlieren  sich  in  dessen  Rilckenaponeurose.  Sie  ziehen  die  aus- 
gespreiteten Finger  gegen  den  Mittelfinger  zu.  —  Aeussere  finden  sich 
vier,  in  jedem  Interstitmm  interosseum  einer.  Sie  sind  sämmtlich  zwei- 
köpfig, und  entspringen  von  den  einander  zugekehrten  Flächen  je  zweier 
Ossa  metacarpi,  lullen  ihren  Zwischenraum  ganz  aus,  und  lassen  vom 
Haudrücken  her  die  hiterossei  interni  nicht  sehen.  Der  erste  geht  zur 
Radialseite  der  Rückenaponeurose  des  Zeigefingers,  der  zweite  und  dritte 
zur  Radial-  und  Ulnarseite  des  Mittelfingers,  und  der  vierte  zur  Ulnar- 
seite  des  Ringfingers.  Die  beiden  Köpfe  des  ersten  bleiben  viel  länger  ge- 
trennt als  die  der  übrigen,  ein  Grund,  warum  man  den  vom  Mittelhand- 
knochen des  Daumens  entspringenden  Kopf  auch  als  Musculus  ubductor 
vidicis  beschrieb,  und  den  übrig  bleibenden  Kopf  des  ersten  Interosseus 
externus  als  ersten  Interosseus  internus  gelten  Hess,  wonach  somit  nur 
drei  Externi,  aber  vier  Interni  angenommen  wurden  (AI bin).  Die  hiter- 
ossei externi  ziehen  die  Finger  zu. 

Die  Wirkung  der  Musculi  inlerossei  und  ihr  ZahlenverhälLniss  wird  am 
besten  folgendermassen  aufgefasst.  Jeder  Finger  muss  der  Mittellinie  der 
ganzen  Hand  genähert  oder  adducirt,  und  von  ihr  entfernt  oder  abducirt 
werden  können.  Da  nun  der  Daumen  bereits  einen  besonderen  Abductor  und 
Adduclor,  der  kleine  Finger  aber  nur  einen  Abductor  besitzt,  so  waren  nur 
noch  sieben  Zwischenknochenrauskeln  erforderlich,  um  jeden  der  vier  Finger 
ab-  und  zuziehbar  zu  machen.  Die  Inlerossei  cxlerni  sind  sämmlhch  Ab- 
ductores ,  die  inlcrni,  Adductores.  Da  der  Interosseus  externus  primus  den 
Zeigefinger  abducirt,  so  kann  sein  Zeigefingerkopf  nicht  nach  Albin  als  erster 
Interosseus  inlernus  genommen  werden. 

§.  1T3.  ApoDCurose  der  oberen  Extremität. 

Sie  zerfällt  in  die  Schulter-,  Oberarm-,  Vorderarm-  und  Ilandaponeu- 
rose,  welche  ununterbrochen  in  einander  übergehen,  und  eine  complete 
sehnige  Hülle  für  alle  Abtheilungen  der  oberen  Extremität,  und  für  ein- 
zelne Muskellager  derselben  bilden. 

Die  Aponeurose  des  Schulterblattes,  Fascia  scapularis,  welche 
das  ganze  Schulterblatt  umhilllt,  verwandelt  die  Fossa  supra-  et  infraspi- 
nata  und  die  Fossa  subscapularis  in  geschlossene  Räume,  welche  durch 
die  gleichnamigen  Muskeln  ausgefüllt  werden.  Man  unterscheidet  somit 
«ine  Fascia  supra sjjinata ,  infraspinata,  und  subscaptdaiis.  Letztere  ist 
viel  schwächer,  als  die  beiden  anderen.  Sie  begleiten  die  unter  ihnen  lie- 
genden Muskeln  zu  ihren  respectiven  Insertionen  am  Oherami,  verlieren 
«ich  in  die  Kapsel  des  Schultergelenks,  und  erklären,  warum  Abscesse,  die 
ihren  Herd  am  Schulterblattc  haben,  sich  gerne  in  der  Achselhöhle  ölfnen. 
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Die  Aponeurose  des  Oberarms,  Fascia  hvmeri,  entspringt  an 
den  Ursprungspunkten  des  Deltamuskels,  hangt  mit  der  dünnen  Fascia  des 
grossen  Brustmuskels  zusamiuen,  nm\  hat  auf  dem  Deltamuskel  mehr  den 
Charakter  einer  schwachen  Zellgewebsmembran.  Sie  dringt  zwischen  Delta- 
muskel und  Pectoralis  major  in  die  Tiefe,  und  verschmilzt  mit  dem  vom 
Ligamentum  coraco-acromiale  und  dem  unteren  Rande  des  Schlüsselhein» 
entspringenden,  hinter  dem  Pectoralis  minor  herablaufenden,  tendinösen 
Blatte  —  Fascia  coraco-clavicularis.  Vom  unteren  Rande  des  grossen 
Brustmuskels  geht  die  Fascia  humeri  zu  demselben  Rande  des  Lntissimus 
dorsi,  mit  einem  freien,  bogenförmigen,  den  Gelassen  und  Nerven  der 
Achselhöhle  zugekehrten  Rande  hinüber  (Langer's  Achselbogen),  und 
würde  über  die  Achselgrube  quer  hinübergespannt  sein ,  so  dass  es  eigent- 
hch  gar  nicht  zur  Bildung  einer  von  aussen  sichtbaren  Grube  käme,  wenn 
nicht  die  Fascia  coraco-clavicularis  sich  an  ihre  obere  Fläche  befestigte, 
und  sie  so  stark  in  die  Achselgrube  hineinzöge,  dass  die  mit  ihr  verbun- 
dene allgemeine  Decke  ihr  nachzufolgen  gezwungen  wird.  Unter  der  In- 
sertion des  Deltamuskels  wird  die  Fascia  durch  Fortsetzungen  der  Sehnen 
des  Deltoides,  Pectoralis  major,  Latissimus  dorsi,  so  wie  durch  eine  Ver- 
längerung der  Fascia  coraco-clavicularis  (welche  mit  dem  Biceps  und 
Coraco-brachialis  von  der  Achsel  herabkommt) ,  verstärkt,  und  schickt  zur 
äusseren  und  inneren  Kante  des  Oberarmknochens,  bis  zu  den  Condylis 
herab,  zwei  sehnige  Blätter,  welche  eine  natürliche  Scheidewand  zwischen 
den  Bezirken  der  Strecker  und  Beuger  vorstellen,  und  als  wahre  Ligamenta 
intermuscularia  {externum  et  internum),  den  angrenzenden  Muskeln  zu- 
gleich zum  Ursprünge  dienen.  Zwischen  Biceps  und  Brachialis  internus 
geht  ein  drittes  Blatt  quer  durch,  und  hüllt  zugleich  den  Mediannerv  und 
die  Armgefässe  ein. 

Die  Aponeurose  des  Vorderarms,  Fascia  antibrachii,  wird  am 
Ellbogen  durch  Aufnahme  der  von  der  Sehne  des  Biceps  und  Triceps 
stammenden  Verstärkungsbündel,  und  durch  Ringfasern,  die  längs  des  hin- 
teren Winkels  der  Ulna  entspringen,  besonders  an  der  Streckseite  des 
Vorderarms  gekräftigt,  lässt  an  ihrer  inneren  Fläche  viele  von  den  um  das 
Ellbogengelenk  gruppirten  Muskeln  (die  am  Knochen  nicht  genug  Platz  zum 
Ursprung  fanden)  entspringen,  und  schiebt  zwischen  ihre  Bäuche  zahlreiche 
sehnige  Fortsätze  zu  demselben  Zwecke  ein.  In  der  Ellbogenbeuge  liegt  sie 
nur  lose  auf  den  Gefässen  und  Nerven  der  Plica  cubiti,  von  welclien  sie 
durch  fettreiches  Zellgewebe  getrennt  wird,  besitzt  hier  eine  grössere  OelT- 
nung,  durch  welche  die  tiefliegenden  Brachialvenen  mit  der  extra  fasciam 
gelegenen  Vena  mediana  durch  einen  ansehnlichen  Verbindungsast  cominu- 
niciren,  und  adhärirt  fester  an  die  Muskeln,  welche  die  Seiten  der  Ellbo- 
gengrube bilden.  Fast  alle  Muskeln  des  Vorderarms,  luul  die  zwischen 
ihnen  laufenden  Gefässe  und  Nerven,  erhalten  Scheiden  von  ihr.  In  der 
Nähe  der  Äriiculatio  carpi  verdichtet  sie  sich  zum  Ligamentum  carpi  com- 
mune dorsale  et  volare.     Ersteres  verhält  sich  zu  den  unter  ihm  durch- 
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gehenden  Streckmuskeln,  wie  oben  schon  gesagt  wurde;  letzteres  liegt  auf 
dem  Ligamentum  carpi  transversum  seu  proprium  auf,  verschmilzt  stellen- 
weise mit  ihm,  und  wird  von  ihm,  gegen  den  Radius  zu,  durch  die  Sehne 
des  Radialis  interntis,  gegen  das  Erbsenbein  zu,  durch  den  Nervus  und 
die  Arterta  ulnaris,  und  in  der  Mitte  durch  die  Sehne  des  Palmaris  lon- 
gus  getrennt.  Das  Ligamentum  carpi  dorsale  setzt  sich  in  die  sehr  zarte 
Dorsalapoueurose  der  Hand  fort,  welche  ein  hochliegendes,  die  Streck- 
sehnen deckendes,  und  ein  tiefes,  etwas  stärkeres,  die  Rückenfläche  der 
Musculi  interossei  überziehendes  Blatt  unterscheiden  lässt. 

Das  Ligamentum  carpi  commune  volare  geht  in  die  Aponeurose 
der  Ho  hl  band  {Apotieurosis  palmaris)  über,  welche  in  der  Mitte  der 
flachen  Hand  am  stärksten  ist,  auf  der  Musculatur  des  äusseren  und  in- 
neren BaUens  der  Hand  sich  verdünnt,  und  am  Ulnar-  und  Radialrande 
der  Hand  mit  der  Dorsalapoueurose  zusammenhängt.  Ihr  mittlerer,  starker, 
die  Beugesehnen  der  Finger  deckender  Theil  ist  dreieckig,  kehrt  seine 
Spitze  der  Sehne  des  Palmaris  longus  zu,  welche  in  sie  idjei'geht,  und 
divergirt,  gegen  die  ersten  Fingergelenke  hin,  in  vier  durch  Querfasern 
verbundene  Zipfe,  welche  iheils  mit  den  Sehnenscheiden  der  Fingerbeuger 
zusammenfliessen ,  theils  in  die  prallen  Fettpolster  der  Haut  übergehen, 
welche  beim  Hohlmachen  der  Hand  an  den  Köpfen  der  Mittelhandknochen 
bemerkbar  werden  {Monticuli  der  Chiromanten). 

An  ihrem  Ulnarrande  entspringt  ein  kleiner,  aus  mehreren  queren  Bün- 
deln zusammengesetzter  Muskel,  Musculus  palmaris  brevis,  —  der  gegen 
den  inneren  Rand  der  Hand  verläuft,  und  durch  zerstreute  sehnige  Fasern 
auf  der  Scheide  des  Abziehers  des  kleinen  Fingers,  vorzugsweise  aber  in 
der  Haut  sich  verhert. 

Die  vielen  Fortsätze,  die  die  Aponeurose  der  oberen  Extremität  in  die 
Tiefe  sendet,  sind  der  Grund,  warum  man  sie  beim  Amputiren  nicht  zugleich 
mit  dem  Haullappen  von  den  Muskeln  lospräparirt,  was  viel  zu  umständlich 
wäre.  —  Einzelne  Abtheilungen  der  Aponeurose  uraschliessen  als  Scheiden 
die  Musculatur  so  fest,  dass,  wenn  sie  eingeschnitten  werden,  das  Muskel- 
fleisch über  die  Oeffnung  der  Scheide  vorquillt,  welches,  wenn  die  Oeflnung 
der  Scheide  ein  zufdllig  entstandener  Riss  ist,  von  den  Chirurgen  Muskel- 
bruch (Uernia  muscularis)  genannt  wird,  und  namentlich  am  Supinalor 
longus  schon  mehrmals  gesehen  wurde.  —  Da  die  grossen  Gefässe  und  Ner- 
ven innerhalb  der  Fascien  hegen,  so  müssen  für  die  zur  Haut  gehenden  Aesle 
derselben,  Oeflhungen  vorhanden  sein,  welche  erst  in  der  Gefass-  und  Ner- 
venlehre näher  bezeichnet  werden  können.  —  Die  ungemeine  Festigkeit  und 
Unnachgiebigkeit  einiger  Fascien  (am  Ellbogen,  in  der  Hohlhand)  erklärt  hin- 
länglich die  heftigen  Zufälle,  welche  gewisse  lief  liegende  Entzündungen  und 
Eileningen  veranlassen ,  imd  rechtfertigt  die  häufige  und  frühzeitige  Anwen- 
dung des  Messers  bei  Absccsscn  unter  den  Fascien. 
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G.  Muskeln  der  unteren  Extremität. 
§.  174.  Allgemeine  Belraclitung  der  unleren  Extremität. 

Die  untere  Extremität ,  die  die  Last  des  Stammes  zu  stützen  und  zu 
tragen  hat,  ist  aus  diesem  Grunde  länger,  stärker,  mit  kraftvolleren  Muskeln 
versorgt,  und  auf  eine  viel  weniger  bewegliche  Weise  mit  dem  Stamme 
verbunden,  als  die  obere.  Ihre  Länge,  im  Vergleich  zur  oberen,  ist  der 
triftigste  Beweis  gegen  Moscati's  Behauptung,  dass  der  Gang  auf  allen 
Vieren  der  naturgemässe  sei.  Moscati  selbst  hat  es  übrigens,  wie  alle 
Menschenkinder,  bequemer  gefunden,  auf  zwei  Füssen  zu  gehen,  statt  auf 
vieren.  —  Da  die  erste  Abtheilung  der  unteren  Extremität,  die  Hüfte, 
durch  eine  feste  Symphyse  mit  dem  Rückgrat  zusammenhängt,  so  wird  der 
ganze  Apparat  von  Muskeln,  welcher  an  der  oberen  Extremität  die  beweg- 
liche Schuller  fixiren  musste,  an  der  unteren  entbehrlich;  dagegen  errei- 
chen die  vom  Darmbeine  (Analogon  des  Schulterblattes)  zum  Oi)erschenkcl 
gehenden  Muskeln,  die  das  Becken  auf  den  Schenkelküpfen  beim  aufrech- 
ten Gange  feststellen,  eine  Stärke,  die  mit  dem  zu  dieser  schweren  Thätig- 
keit  erforderlichen  Kraftaufwande  im  Verhältnisse  steht,  und  sich  durch  die 
starke  W^ülbung  der  Fleischmassen  der  Hinterbacken  (Gesäss),  die  nur  dem 
menschlichen  Geschlechte  eigen  ist,  äusserlich  kennbar  macht.  {Les  fesses 
n'appartietment  qu'd  l'espece  humaine.  Buffon.)  —  Beide  Hinterbacken 
berühren  sich  in  der  Spalte  des  Gesässes  {Crena  ani),  welche  den  After 
birgt,  und  vor  ihm  zum  Mittelfleische,  Perineum,  wird,  welches  heim  Manne 
bis  zur  Basis  des  Hodensacks,  beim  Weibe  nur  bis  zum  hinteren  Winkel 
der  Schamspalte  sich  erstreckt.  Bei  schlaffen  und  ausgezehrten  Individuen, 
schlottert  die  hängende  Hinterhacke,  und  wird  vom  Oberschenkel  durch 
einen  tiefen,  schief  vom  Steissbeine  gegen  den  grossen  Trochanter  gerich- 
teten Bug,  den  Sulcus  subiscliiadicus ,  getrennt,  welcher  bei  der  Fülle  ei- 
nes gesunden  und  derben  Gesässes  tiur  als  Contour  erscheint.  —  Die 
mächtigen  Muskel-  und  Fettlager  lassen  nur  die  Crista  des  Darmbeins,  und 
bei  zusammengekauerlem  Stamme,  auch  das  Tnber  ossis  ischti,  obwohl 
minder  deutlich,  fühlen.  Die  Haut  des  Gesässes  ist  dick,  bei  fetten  Men- 
schen nicht  zu  falten,  verdünnt  sich  gegen  den  After,  wo  sie  viele  Talg- 
drüsen enthält,  und  wird  im  Mitlelfleische  hinter  dem  Hodensack  so  zart, 
dass  man  die  subcutanen  Venen  durchscheinen  sieht.  Das  subcutane  Zell- 
gewebe ist  durch  Fetlablagerung  zu  einem  zwei  Zoll  dicken  Stratum  ent- 
wickelbar, und  schliesst  zuweilen  auf  dem  Tuber  ischn,  so  wie  an  der 
Spina  ossis  Hei  anterior  superior,  eine  Bursa  mucosa  subcutanea  ein. 
Bei  den  Frauen  der  Buschmänner  erreicht  es,  so  wie  bei  einigen  Affenge- 
schlechtern, eine  monströse  Entwicklung.  Abgebildet  von  der  Xenus  hoiten- 
tottica  in  Paris.  —  Das  dicke  Fleisch  des  Oberschenkels  hüllt  das  Femur 
so  vollkommen  ein,  dass  nur  der  grosse  Trochanter,  und  die  beiden  Con- 
dylen  des  unleren  Endes,  der  Hand  zugänglich  sind,  und  ersterer  deshalb, 
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bei  der  Ausniittliing  von  Verrenkungen  des  Ililllgelenks,  einen  verliisslichen 
Orienlirungspunkt  altgiebt.  —  Da  die  Muskeln  am  Oberschenkel,  gegen  das 
Knie  herab,  samnitlich  sehnig  werden,  so  vermindert  sich  der  Umfang  des 
Schenkels  in  derselben  Richtung,  und  man  kann  am  Knie,  die  Enden  des 
Ober-  und  Unterschenkels,  die  Kniescheibe,  die  Spina  tibiae,  das  Ligamen- 
tum patellae  proprium,  und  selbst  die  Seitenbänder  des  Kniegelenks,  bei 
manueller  Untersuchung  fühlen.  —  Die  Haut  des  Oberschenkels  ist  an  der 
äusseren  Seite  derber,  und  minder  empfindlich,  als  an  der  inneren,  ^vo  sie 
sich,  besonders  gegen  das  Leistenband  zu,  so  verdünnt,  dass  man  bei  ma- 
geren Schenkeln  die  Leistendrilsen,  die  Ilautvenen,  ja  selbst  den  Puls- 
schlag der  Artelia  femoralis  sehen  kann.  An  der  Kniescheibe  wird  sie 
hart  und  rauh,  und  bei  häufigem  Knieen  schwielig.  Das  Unterhautzellge- 
webe ist  über  dem  grossen  Trochanter  und  auf  der  Kniescheibe  immer  fett- 
arm, und  enthält  an  beiden  Stellen  eine  Bursa  mucosa  subcutanea.  Unter 
der  Bursa  mucosa  palellaris  liegt  noch  eine  zweite,  tiefere,  von  Luschka 
in  12  Leichen  lOmal  beobachtete  (siehe  §.  176).  Diese  Schleimbeutel 
veranlassen,  durch  copiüse  Secretion  ihres  Inhaltes,  die  unter  dem  Namen 
des  Eijgroma  cysticum  patellare  bekannte  chirurgische  Krankheitsforra, 
welche,  da  sie  bei  Dienstboten,  welche  den  Fussboden  zu  scheuern  haben 
und  dabei  auf  den  Knieen  herumrutschen,  häufig  vorkommt,  in  England 
,.the  housemaids  knee"  genannt  wird.  —  An  der  hinteren  Gegend  des 
Kniegelenks  fühlt  man  bei  starken  Beugebewegungen,  die  Sehnen  der  Un- 
terschenkelbeuger sich  anspannen,  und  eine  dreieckige,  nach  oben  spitzige 
Grube  begrenzen,  welche  als  Wiederholung  der  Plica  cubiti,  Kniekehle, 
Fossa  Poplitea  (bei  den  Engländern  „holloin  of  the  leg")  genannt  wird. 

Der  Unterschenkel  gleicht  noch  viel  mehr,  als  der  Oberschenkel,  einem 
abgestumpften  Kegel,  dessen  Spitze  dem  Sprunggelenke,  dessen  Basis  dem 
Fleische  der  Wade  entspricht.  Nur  seine  äussere  und  hintere  Seite  sind  von 
Muskeln  eingenommen,  —  an  der  inneren  deckt  nur  die  Haut  und  fettloses 
Zellgewebe  das  leicht  zu  fühlende  Schienbein.  —  Der  Fuss  besitzt  an  seiner 
Dorsalgegend  nur  ein  dünnes  bewegliches  Integument,  durch  welches  die 
Sehnen  der  Streckmuskeln,  und  die  Vorsprünge  der  Knochen  dem  Gefühle 
zugänglich  werden,  wenn  nicht,  wie  bei  Kindern  und  Frauen,  eine  stärkere 
Fettschichte  die  Ungleichheiten  des  Fussrückens  verschwinden  macht.  In 
der  Fusssohle,  Planta,  ist  die  unverschiebbare  Haut  an  der  Ferse  und  am 
Ballen  der  Zehen  callüs,  die  Epidermis  zu  2  Linien  Dicke  verhornt',  und 
«ler  sehnige  Charakter  des  fettreichen  Unterhautzellgewebes  lässt  die  tiefer 
liegenden  Gebilde  nicht  fühlen.  Unter  der  Tuberositas  calcanei,  und  den 
Köpfen  des  ersten  und  fünften  Metatarsusknochens,  liegen  Schleimbcutel, 
deren  Entstehung  nicht  dem  Drucke  zuzuschreiben  ist,  welchen  diese  drei 
Punkte  beim  Gebrauche  des  Fusscs  au.szuhalten  haben,  indem  sie  schon  im 
neugeborenen  Kinde  vorkommen. 
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§.  175.  Muskeln  an  der  Ilürie. 

Es  werden  unter  ilem  Namen  der  Hilftmuskeln  nur  jene  verstanden, 
-welche  die  äussere  und  innere  Fläche  des  llül'theins  einnehmen,  und  am 
oberen  Ende  des  Oberschenkels  endigen.  Viele  der  vom  Hültbeine  ent- 
springenden Muskeln  gehen  weiter  am  Schenkelknochen  herab,  überspringen 
sogar  das  Kniegelenk,  um  am  Unterschenkel  anzugreifen,  und  werden  des- 
halb im  nächstfolgenden  Paragraphe  beschrieben. 

A.    Äeiissere  Muskeln  der  Hüfte. 

Der  grosse  Gesässmuskel,  Musculus  glutaeus  magnus  {ylovxog, 
Hinterbacke),  der  erste  nach  Entfernung  der  Haut  am  Gesässe,  hat  eine 
rautenförmige  Gestalt,  und  entspringt  mit  seinem  hinteren  Rande  vom 
hinteren  Theile  der  äusseren  Darmbeinlefze,  von  dem  die  hintere  Kreuz- 
beintläche  deckenden  sehnigen  Blatte  der  Fascia  lumbo-dorsalis,  dem  Seiten- 
rande des  Steissbeins,  und  dem  Ligametitum  tnheroso-sacrum. 

Seine  zahlreichen,  parallelen,  groben,  und  locker  zusammenhaltenden 
Bündel,  bilden  eine  Muskelmasse  von  1  Zoll  Dicke,  welche  schräge  nach 
aussen  und  unten  herabzieht,  und  in  eine  breite  starke  Sehne  übergeht, 
welche  sich  theils  an  die  äussere  Fläche  des  grossen  Trochanters,  theils 
an  den  oberen  Theil  der  äusseren  Lefze  der  Linea  aspera  femoris  fest- 
setzt, theils  in  die  Fascia  lata  übergeht.  Zwischen  seiner  Endsehne  und 
dem  grossen  Trochanter  liegt  ein  ansehnlicher  Schleinibeutel,  dem  im  wei- 
teren Laule  der  Sehne  noch  zwei  bis  drei  kleinere  folgen.  Die  Wirkung 
des  Muskels  ist  bei  verschiedenen  Stellungen  des  Oberschenkels  eine  ver- 
schiedene. Er  streckt  den  Schenkel,  und  rollt  ihn  nach  auswärts,  zieht 
ihn  durch  seine  oberen  Bündel  ab,  und  durch  seine  unteren  zu;  beim 
Stehen  auf  einem  Beine  dreht  er  das  Becken,  beim  Stehen  auf  bei- 
den Beinen,  hilft  er  den  nach  vorn  gebogenen  Stamm  strecken  und  auf- 
richten. 

Zuweilen  verlieren  sich  einzelne  seiner  unleren  Bündel  in  dem  starken 
Fettpolster  des  GesUsscs.  Tie  de  mann  [Meckel' s  Archiv  lilr  Physiologie 
4.  Bd.  p.  412)  sah  ihn  auf  Leiden  Seilen  doppelt  bei  einem  Manne,  bei 
welchem  auch  der  CueuUaris  und  beide  Pectorales  doppelt  w-aren.  Bei  auf- 
rechter Stellung  decken  seine  unteren  Bündel  den  Silzknorren,  und  gleiten 
beim  Niedersilzen  von  ihm  ab,  so  dass  die  Last  des  Körpers  den  Muskel  nicht 
drückt.  Es  kann  deshalb  der  quere  Durchmesser  des  Beckenausganges  nur  bei 
sitzender  Stellung,  oder  im  Liegen  mit  gegen  den  Bauch  angezogenen  Sciien- 
keln,  ausgemillclt  werden. 

Der  mittlere  Gesässmuskel,  Musculus  glutaeus  medius,  liegt 
unter  dem  vorigen,  von  welchem  nur  sein  hinterer  Theil  bedeckt  wird. 
Entspringt  vom  vorderen  Theile  der  äusseren  Darmbeinlefze,  welche  der 
Glutaeus  magnus  frei  liess,  so  wie  von  jener  Zone  der  äusseren  Darnibein- 
llä.che,  welche  zwischen  der  Crista  und  der  Linea  semicircularis  externa 
liegt,  steigt  mit  convergenteu  Faserbündeln  gerade  abwärts,  und  setzt  sich 
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mit  einer  kurzen  starken  Sehne  an  die  Spitze  und  die  äussere  Flüche  des 
grossen  Trochanter  fest  (Schleimbeutel).  Abducirt  den  Schenkel  —  wie 
beim  Aulsitzen  des  Reiters  —  und  rollt  ihn,  wenn  er  gebeugt  ist,  mit 
seinen  vorderen  Bilndelu  nach  innen.    Sein  vorderer  Rand  grenzt  an: 

den  Spanner  der  Schenkelbinde,  Musculus  tensor  fasciae  la- 
tae,  der  vom  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  entspringt,  gerade  vor  dem 
grossen  Trochanter  herabsteigt,  und  in  das  obere  ürilttheil  der  Fascia  lata 
übergeht.  Spannt  die  Fascia,  und  hilft  den  Schenkel  einwärts  rollen.  Er 
gehört  streng  genommen  nicht  dem  Gesüsse,  sondern  der  äusseren  Seite 
des  Oberschenkels  an. 

Der  kleine  Gesässniuskel,  Musculus  glutaeus  minimus,  gleicht 
einem  entfalleten  Fächer.  Er  liegt,  vom  mittleren  bedeckt,  auf  der  äusseren 
Darmbeinfläche  auf,  von  welcher  er,  bis  zur  Linea  semicircularis  externa 
hinauf,  entspringt.  Er  zeigt,  wenn  er  rein  präparirt  ist,  das  strahlige  An- 
sehen des  Musculus  temporalis,  und  befestigt  sich  an  die  innere  Fläche 
der  Spitze  des  Trochanter  major  (Schleimbeutel).     Wirkt  wie  der  vorige. 

Der  birn förmige  Muskel,  Musculus  pyriformis  s.  pyramidalis,. 
länglich  kegelförmig,  entspringt  von  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  in 
der  Gegend  des  zweiten  bis  vierten  vorderen  Foramen  sacrale,  und  vom 
unteren  Theile  der  Symphysis  sacro-iliaca;  tritt  quergerichtet  aus  der 
Beckenhöhle  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  heraus,  [und  befestigt 
sich  mit  einer  runden  starken  Sehne  unter  dem  Glutaeus  minimus.  Rollt 
den  Schenkel  auswärts.    Auf  ihn  folgt  nach  unten : 

der  innere  Verstopfung  s-  oder  besser  Hüftbeinlochmus- 
kel, Musculus  ohturator  s.  obluratorius  internus,  welcher  in  der  kleinen 
Beckenhöhle  vom  Umfange  des  Foramen  ohluratum,  und  von  der  inneren 
Fläche  des  Verstopfungsbandes  entspringt,  seine  Fleischfasern  gegen  das 
Foramen  ischiadicum  minus  zusammendrängt,  hierauf  in  eine  glatte  Sehne 
übergeht,  welche  das  genannte  Foramen  passirt,  und  nach  ihrem  Austritte 
ein  Paar  musculöse  Zuwächse,  die  beiden  Zwillingsmuskeln,  Gemelli, 
aufnimmt,  welche  ich  als  subalterne  Ursprungsköpfe  des  Ohturator  betrachte. 
Der  obere  kommt  von  der  Spina,  der  untere  von  der  Tuberositas  ossis 
ischii.  Sie  hüllen  die  Sehne  des  Obturatorius  vollständig  ein,  und  ver- 
schmelzen mit  ihr,  bevor  sie  ihren  Insertionspunkt  —  die  Fossa  trochan- 
terica  —  erreicht.    Rollt  nach  aussen. 

Da  die  Direclion  dieses  Muskels  keine  geradlinige,  sondern  eine  winklige 
ist,  so  rauss  an  der  Spitze  dieses  Winkels,  welcher  in  der  Jncisura  ischia- 
dica  minor  liegt,  die  Sehne  sich  am  Knochen  reiben,  welcher  deshalb  an 
der  Reibungsslelle  mit  einem  knorpeligen  Uebei  zuge  versehen  wird ,  auf  wel- 
chem die  Sehne  niillclsl  eines  zwisclieuliegenden  Scldeind)culcls  ohne  Nach- 
Ihed  gleitet.  Hünlig  ist  dieser  Knorpclüberzug  der  Jncisura  ischiadica  mi- 
nor durch  sdi.'irfe  llinV;  in  nieiirere  Furclieii  gcllieill,  welclicn  onlsiirechcnd 
die  Sehne  des  Obluralor  internus  in  uiclircre  nelxMi  einander  liegende  Han- 
del gespalten  erscheint.  —  Der  obere  Zwillingsniuskel  fehlt  als  AlVeniihnlich- 
kcit.   .Meckel  vcrmissle  sie  beide  einmal  (Regel  beim  Sclniabellhicr  und  den 
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Fledermäusen).  —  Columbus  und  Spigelius  Lelrachteten  beide  Gemelli 
als  Einen  Muskel,  der  die  Sehne  des  übluralorius  bculelarlig  einiiiilll,  und 
naunleu  ihn  deshalb  Jiursw/rmm  carncum.  Lieulaud  folgte  dieser  Annahme, 
und  nannte  den  Muskel  Cannele.  Da  der  fleischige  Ursprung  des  Oblurato- 
rius  inlernus  an  der  inneren  Seite  des  Hüftbeins  liegt,  so  wird  seine  Prü- 
paration  unter  Einem  mit  jener  des  Psoas  und  Iliacus  inlernus  vorgenommen. 

An  den  Gemelbis  inferior  schliesst  sich  der  viereckige  Schen- 
kelmuskel, Musculus  quadratus  femoris,  an,  welcher  vom  Sitzknorren 
entspringt,  und  quer  zur  rauhen  Linie  läuft,  die  vom  grossen  Trochanter 
hcrahsteigt.  Er  ist,  seiner  senkrecht  zum  Femur  gehenden  Richtung  we- 
gen, gewiss  der  kräftigste  Aufvvärtsroller. 

Er  deckt  den  Obluralor  cxlernus  zu,  welcher  aber  nicht  von  hinten  her, 
sondern  viel  bequemer  von  vorn  her  zu  präpariren  ist,  und  deshalb  erst  nach 
Bearbeitung  der  Muskeln  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  dargestellt  wer- 
den soll.  Riol  an  machte  aus  dem  Pyriformis,  den  beiden  Gemelli,  und  dem 
Quadratus,  einen  einzigen  Muskel,  den  er  Quadrigemimi»  nannte. 

Der  äussere  IlUftbeinlochmuskel,  Musculus  obturator  s.  oblu- 
ratorius  externus,  platt,  dreiseitig,  entspringt  vom  vorderen  und  unteren 
Umfange  des  Foramen  obturatum,  aber  nicht  von  der  Membrana  obtura- 
toria,  welche  er  hlos  bedeckt.  Seine  quer  laufenden  Faserhilndel  gehen, 
hinter  dem  Hilflgelenke ,  dicht  an  der  Kapsel  vorbei,  nach  aussen,  und 
<:onvergiren  in  eine  starke  Sehne,  welche  sich  am  Grunde  der  Fossa  tro- 
chanterica  inserirt.    Wirkt  wie  seine  VormSnner. 

B.   Innere  Muskeln  der  Hüfte. 

Der  grosse  Lendenmuskel,  Musculus  psoas  major  i//6a,  Lende), 
entspringt  von  der  Seitenfläche  und  den  Querfortsätzen  des  letzten  Brust- 
wirbels, und  der  vier  oberen  Lendenwirbel,  so  wie  von  den  Inlerverlebral- 
knorpeln  derselben,  läuft  als  länglich-runder,  starker  Muskelstrang,  der  an 
der  Symphysis  sacro-iliaca  sehnig  zu  werden  beginnt,  über  der  Linea 
arcuata  interna  herab,  tritt  unter  dem  Pouparrschen  Bande  zwischen 
Spina  anterior  inferior  und  dem  Tuberculum  ileo- pubicum  aus  der 
Beckenhöhle,  krümmt  sich  nun  nach  innen  und  unten,  und  setzt  sich  an 
den  kleinen  Troclianter  fest,  welchen  er  nach  oben  und  vorn  zieht,  da- 
durch den  Schenkel  auswärts  rollt,  und  beugt.  Zwischen  ihm  und  dem 
nächstfolgenden  findet  sich  bisweilen  ein  kleinerer  accessori  scher 
Lendenmuskel,  Psoas  parvus,  welcher  von  den  Querfortsälzen  der 
oberen  Lendenwirbel  entsteht,  und  seine  schmale  Sehne  mit  der  des  Psoas 
major  verwebt. 

Der  innere  Darmbein muskel,  Musculus  iliacus  internus,  nimmt 
die  ganze  concave  Fläche  des  Darmbeins  ein,  von  welcher  er,  so  wie  vom 
Labinm  internum  der  Crista  entspringt,  wird  im  Herabsteigen  gegen  das 
Poupart'sche  Band  schmäler,  aber  dicker,  und  inserirt  sich,  ohne  eine 
eigene  Endsehne  zu  besitzen,  an  die  Sehne  des  Psoas  major.  Wirkt  wie 
dieser. 
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Die  den  lliacns  internus  bedeekeiule  Fascia  iliaca,  kann  durch  einen 
schlanken,  vom  letzten  Rilckenwirbel  entspringenden  Muskel  —  den  klei- 
nen L enden niuskel,  Psoas  minor  —  ausgespannt  werden,  der  andern 
inneren  Umfange  des  Psoas  magmis  liegt,  nach  Theile  unter  zwanzig 
Leichen  nur  einmal  vorkommt,  und  seine  platt-rundliche  Sehne,  Iheils  an 
die  Grenzlinie  des  grossen  und  kleinen  Beckens  schickt,  theils  sie  mit  der 
Fascia  iliaca  zusammen llicssen  lässt. 

Zwischen  Psoas  und  Iliacus  schiebt  sich  der  Schenkelnerv  vor,  und 
läuft  in  der  Rinne  zwischen  beiden  aus  der  Beckenhühle  heraus. 

Es  wSrc  einfacher,  beide  Muskeln,  den  Psoas  und  Iliacus,  als  Köpfe 
eines  zweiköpfigen  Muskels  zu  beschreiben  (wie  Cruveilbier  und  Tb  eile 
bereits  gethan),  und  diesen  Ilio -psoas  zu  nennen.  Bei  allen  Säugelhieren, 
mit  Ausnaluue  der  Fledermäuse,  bilden  sie  blos  Einen  3Iuskel.  —  Die  Rich- 
tung des  Ilio -psoas  ist  nicht  geradbnig,  sondern  winkelig.  Die  Spitze  des 
Winkels  liegt  am  Darmbein ,  auswärts  vom  Tuberculum  ileo  -pubicum ,  unter 
dem  Poupart'schen  Bande.  Um  die  Reibung  zu  climiniren ,  wird  hier  ein 
grosser  Schleimbeutel  —  der  grösste  von  allen  —  zwischen  Muskel  und 
Knochen  eingeschaltet,  welcher  zuweilen,  und  wie  ich  gefunden  habe,  vor- 
zugsweise im  höheren  Alter,  mit  der  Höhle  des  Hüftgelenks  communicirt, 
Aul  den  luftdichten  Verschluss  der  Pfanne  bat  dieses  nicht  den  geringsten 
nachtheiligen  EinQuss ,  da  die  Communicalionsöflnung  ausserhalb  des  Limbus 
carlitagineus  liegt.  Da  der  Winkel,  welchen  der  Ilio-psoas  bildet,  bei  Kin- 
dern, wegen  geringer  Entwicklung  des  Beckens,  ein  grösserer  ist,  und  erst 
mit  der  vollendeten  Ausbildung  des  Beckens  spitziger  wird,  so  könnte  man 
daraus  vielleicht  die  beim  Gehen  und  Stehen  erwachsener  Menschen  übliche 
Auswärtsdrehung  des  Fusses  erklären. 

Die  Muskeln  an  der  äusseren  Seite  der  Hüfte  und  die  an  der  inneren 
sind,  ihrer  Richtung  und  Insertion  nach,  grüsstentheils  Auswärtsroller.  Difr 
Einwärtsroller  werden  nur  durch  den  Tensor  fasciae,  und  die  vorderen 
Bündel  des  Gbitaens  medius  repräsentirt.  Die  Trochanteren  wirken  in 
diesem  Falle  wie  Radspeichen  oder  Hebelarme,  um  der  bewegenden  Kraft 
ein  grösseres  Moment  zu  geben.  Da  nun  aber  die  Auswärtsrollung  nur 
durch  Muskeln  gemacht  zu  werden  braucht,  deren  Stärke  den  wenigen 
Einwärtsrollern  gleichkommt,  so  muss  wohl  die  zahlreiche  und  starke 
Gruppe  der  Auswärtsroller  eine  schwerer  zu  leistende  Nebenaufgabe  haben^ 
die  darin  besteht,  dass  sie  das  Becken,  an  welchem  sie  entspringen,  und 
durch  das  Becken  auch  die  Last  des  Oberleibes,  auf  den  Schenkelköpfen 
balanciren. 

Die  tiefliegenden  Muskeln  der  äusseren  Seite  der  Hüfte,  haben  zu  ge- 
wissen, aus  der  Beckenhohle  kommenden  Gelassen  und  Nerven,  sehr  wich- 
tige Beziehungen.  Zwischen  dem  unteren  Rande  des  Glutaeus  minimus  und 
dem  oberen  des  Pyriformis,  tritt  die  Arteria  glutaea  snperior  mit  dem 
homonymen  Nerven  am  oberen  Rande  des  grossen  Hilflloches  aus  der 
Beckenhühle  heraus.  Zwischen  Pyriformis  und  Gcmcllns  snperior  folgt  der 
Nervus  ischiadicus,  und  zwei  seiner  Nebenästc  (Glnlacns  inferior  und  Cm-' 
tane\i,s  femoris  posticus).    Der  Nervus  ischiadicus  kreuzt,  nach  abwärts- 
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laufend,  die  Gemelli  und  die  Sehne  des  Obturalorius  internus,  so  wie  den 
Quadralus  femoris,  und  zieht  zwischen  Tnher  ossis  ischii  und  grossen 
Trochanler  zur  hinteren  Seite  des  Oberschenkels.  Man  würde,  wenn  man 
in  der  Mitte  des  unteren  Randes  des  Glutaeus  magnus  einschnitte,  sicher 
auf  ihn  kommen.  Da  der  grosse  Trochanler  sich  dem  Sitzknorren  nähert, 
wenn  das  Bein  nach  aussen  gerollt  wird,  und  sich  von  ihm  bei  entgegen- 
gesetzter Drehung  entfernt,  so  kann  die  Lage  des  Nervus  ischiadicus  zwi- 
schen beiden  Knochenpunkten  keine  unveränderliche  sein.  Er  muss  viel- 
mehr sich  auf  dem  Quadratus  femoris  bei  jeder  Rollbewegung  verschie- 
ben, und  die  damit  verbundene  Reibung  ist  der  Grund  der  unerträglichen 
Schmerzen,  die  bei  Rheumatismus  und  entzündlichem  Ischias  jede  Bewe- 
gung des  Schenkels  begleiten.  Der  Druck,  den  dieser  Nerv  beim  Sitzen 
auf  einer  Hinterbacke  erleidet,  erklärt  das  allgemein  gekannte  Einschlafen 
und  Prickeln  des  Fusses.  Durch  dieselbe  Muskelspalte  verlassen  die  Arteria 
ischiadica  und  die  Arteria  pudenda  communis  (vor  dem  Nervus  ischiadicus 
liegend)  die  Beckenhöhle.  Erstere  begleitet  den  Nerv,  letztere  schUngt  sich 
um  die  Spina  ischii  herum,  um  durch  das  Foramen  ischiadicum  minus 
wieder  in  die  kleine  Beckenhöhle  einzutreten,  und  zu  den  Geschlechtsthei- 
len  zu  gehen.  Da  sie  beim  Steinschnitt  im  Mittelfleisch  verletzt  werden, 
und  gefährliche  Blutung  veranlassen  kann,  so  ist  die  Stelle,  wo  sie  die 
Spina  ischii  von  aussen  umschlingt,  ein  geeigneter  Punkt,  sie  gegen  den 
Knochen  zu  comprimiren. 

Die  Stärke  der  Muskeln,  Avelche  vom  Darmbeine  zum  grossen  Tro- 
chanter  gehen,  nähert  den  verrenkten  Schenkelkopf  der  Darmbeincrista, 
und  setzt  den  Einrichtungsversuchen  ein  schwer  zu  bewältigendes  Hinder- 
niss  entgegen.  Dass  die  Fussspitzen,  wenn  man  horizontal  liegt,  nicht 
gerade  nach  oben,  sondern  nach  aussen  stehen,  ist  nicht  Folge  von  Mus- 
kelzug, sondern  wird  durch  die  ungleiche  Vertheilung  der  Muskelmasse  um 
die  imaginäre  Drehungsaxe  des  Oberschenkels  (welche  nicht  im  Knochen 
liegt,  sondern  wegen  des  Winkels  zwischen  Hals  und  Mittelslück  an  seine 
innere  Seite  töllt)  verständlich. 

§.176.  Muskeln  an  der  vorderen  Peripherie  des  Oberschenkels. 

Sie  gehen  entweder  vom  Becken  zum  Oberschenkelbein,  oder  über- 
springen dieses,  um  zu  den  Knochen  des  Unterschenkels  herabzusteigen, 
oder  entspringen  am  Oberschenkelbein,  um  am  Unterschenkel  zu  endigen. 
Von  aussen  nach  innen  gehend,  trifft  man  sie  in  folgender  Ordnung  : 
Der  längste  Schenkelmuskel  oder  Schneidermuskel,  Mus- 
culus sartorius  s.  sutorius,  platt,  einen  Zoll  breit,  der  längste  aller  Mus- 
keln, entspringt  vor  dem  Tensor  fasciae  latae  von  der  Spina  anterior  su- 
perior  des  Darmbeins,  läuft  schräge  nach  innen  und  unten,  kreuzt  somit 
aUe  übrigen  der  Schenkelaxe  parallelen  Muskeln,  windet  sich  hinter  dea 
inneren  Knorren  des  Schenkel-  und  Schienbeins  zur  inneren  Fläche  des 


§.  176.  Muskeln  an  der  vorderen  Peripherie  des  Obersclieniiels.  383 

letzteren,  an  welcher  er  neben  der  Spina  tibiae  mit  einer  kurzen  platten 
Sehne  eniligt.  Hilft  das  Bein  zuziehen,  und  den  Unterschenkel  beugen, 
dreht  ihn  auch  um  seine  Axe  nach  innen,  wenn  er  schon  gebogen  ist. 

Die  Benennung  Schneidermuskel,  die  ihm  von  Adr.  Spigelius 
(De  hum.  corp.  fabrica.  Cap.  23)  zuerst  gegeben  wurde  (Sulorius  von  Rio- 
lan),  ist  einer  irrigen  Vorsleliiing  über  die  Tiiiitigkeil  dieses  Muskels  ent- 
sprossen. Vergleicht  man  seine  geringe  Stärke  mit  dem  Gew'iciite  der  ganzen 
imteren  Extremität,  so  ist  er  wohl  zu  ohinnäclilig,  ein  Bein  über  das  andere 
zu  schlagen.  Dass  er  vielmehr  den  Unterschenkel  um  seine  Axe  nach  innen 
dreht,  fühlt  man  mit  der  aufgelegten  Hand,  wenn  man  sitzend  die  Spitze  des 
Fusses  durch  die  Ferse  des  andern  fixirt,  und  Drehbewegungen  mit  dem  Un- 
terschenkel auszulühren  versucht. 

Zuweilen  corrigirt  die  Natur  das  Missverhältniss  seiner  Schwäche  zu  sei- 
ner Länge  durch  Anbringung  einer  queren  Inscriplio  leiidinea.  Ich  erinnere 
mich  mehrerer  solcher  Fälle,  deren  einer  aufbew^abrt  wird.  Längsspaltung 
und  Doppeltwerden  ist  nur  eine  höhere  Entwicklung  seiner  Perforation,  durch 
einen  nicht  unbedeutenden  Ilautast  des  Nervus  cruralis.  Meckel  sah  ihn 
fehlen,  und  Kelch  fand  ihn  durch  eine  anderthalb  Zoll  lange  Zwischensehne 
zweibäuchig.  —  Die  Alten  nannten  den  Sartorius  auch  Musculus  fascialis, 
weU  er  lang,  dünn  und  schmal  ist,  wie  eine  Aderlassbinde.  Es  ist  sonach 
ein  Missgrifl*,  den  Musculus  lensor  fasciae  laiae  auch  Musculus  fascialis  zu 
nennen. 

Der  vierköpfige  üntersch  enkelstrecker,  Extenso)-  cruris  qva- 
driceps.  So  nenne  ich  den  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  ge- 
legenen, aus  vier  Ursprungsküpfen  gebildeten,  kraftvollen  und  schonen  Mus- 
kel, der,  aller  vernünftigen  Analogie  zuwider,  von  den  meisten  Autoren  in 
vier  besondere  Muskelu  zerrissen  wird.  Nur  sein  erster  oder  langer  Kopf 
(sonst  Musculus  reclus  cruris  genannt)  entspringt  vom  Darmbein,  an  der 
Spina  anterior  inferior  und  am  Pfannenrande,  die  übrigen  drei  Köpfe 
nehmen  die  drei  Seiten  des  Schenkelbeins  ein,  und  entspringen:  der  äus- 
sere {Vastus  externus)  von  der  Basis  des  grossen  Rollhügels,  und  der 
oberen  Hälfte  der  äusseren  Lefze  der  Linea  asper a  femoris,  der  innere 
{\astus  internus)  von  dem  grösseren  oberen  Theile  der  inneren  Lefze  der 
Linea  aspera,  der  mittlere  {Cruralis  s.  Vastus  medius)  von  der  Li7iea 
intertrochanterica  anterior,  und  dem  oberen  Theile  der  vorderen  Fläche 
des  Schenkelbeins,  und  ist  mit  dem  Vastus  externus  häufig  ohne  Tren- 
nungsspur verwachsen.  Diese  vier  Köpfe  vereinigen  sich  au  der  Knie- 
scheibe zu  einer  gcmeinschaftUchen  Sehne,  welche  in  der  verlängerten 
Richtung  des  Rectus  cruris  liegt,  sich  an  der  Basis  und  den  Seitenrän- 
dern der  Patella  festsetzt,  diese  in  die  Höhe  zieht,  und  weil  sie  mit  der 
Tibia  durch  das  Ligamentum  patellae  proprium  zusammenhängt,  den  Unter- 
schenkel streckt. 

Es  inseriren  sich  jedoch  nicht  alle  Fasern  dieser  Sehne  an  der  Knie- 
scheibe. Die  obcrfläcldidisten  von  ilnien  ziehen  sub  forma  einer  breiten  Apo- 
nenrose  über  die  Kniescheibe  weg,  um  in  die  sehnige  Binde  des  Unlersclicn- 
kels  (iberziigelicn.  Zwischen  dieser  Aponeurose  und  (b'r  Haut  liegt  (He  Bursa 
palellari*  $ubculanea;  —  zwisciicn  der  Aponeurose  und  der  Beinhaut  der  Knie- 
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Scheibe  Luschka 's  Bursa  palellaris  profunda  (§.  174).  Oeflers  communi- 
ciren  beide  Sciileinibculcl  durch  eine  umfängliche  OeHiiung.  iJie  liefe  Bursa 
ist  zuweilen  nichrnicherig.  Luschka,  über  die  Bursa  palellaris  profunda,  in 
Müllers  Archiv,  1850,  pag.  520. 

Belrachtet  man  das  Ligainenlum  palellae  proprium  als  Fortsetzung  der 
Sehne  des  Exlensor  quadriceps,  so  ist  die  Kniescheibe  ein  Sesambein,  als 
welches  sie  schon  von  Tarin  [l'os  sesamoide  de  la  jambc)  angesehen  wurde. 
—  Der  lange  Kopf  des  Exlensor  quadriceps  ist  doppell  gefiedert,  der  äussere 
und  innere  besieht  aus  schiefen  Muskclbiindeln,  deren  Schiedieit  um  so  grösser 
wird,  je  liefer  unten  am  Schenkel  sie  entspringen.  Der  mittlere  Kopf  be- 
steht aus  longiludinalen  Fasern,  denen  am  äusseren  Rande  sich  einige  schiefe 
zugesellen. 

Unter  dem  Pfannenursprung  des  langen  Kopfes  liegt  gewöhnlich  ein  klei- 
ner Schleimheutel  (Isen  flamm),  zwischen  dem  unteren  Ende  des  Cruralis 
und  dem  Schenkelbein  ein  zweiler,  viel  grösserer,  der  häufig  mit  der  Svno- 
vialkapsel  des  Kniegelenks  communicirt.  Ueber  die  Verschiedenheiten  dieses 
Schleimbeuleis  siehe  Grubers  Abhandlung  in  der  Prager  Vierteljahresscbrifl. 
II.  Bd.    1.  Heft. 

Thcile  fand  zweimal  schleimbeutelartige  Höhlungen  in  der  Substanz 
des  Unterschenkelstreckers  (sollten  sie  nicht  Cysten  gewesen  sein?).  Zwi- 
schen dem  Kniescheibenbandc  und  der  Tibia  liegt  eine  constante  Bursa  mu- 
cosa,  die  nie  mit  der  Kapselhöhle  in  Verbindung  steht. 

Die  Spanner  der  Kniegelenkkapsel,  Musculi  snbcrnrales  s. 
articulares  (jcnn  sind  meistens  zwei  dünne,  platte,  vom  Cruralis  bedeckte 
Muskelstreifen,  welche  von  der  vorderen  Fläche  der  unleren  Extremität  des 
Schenkelbeins  entspringen,  und  sich  in  die  obere  Wand  der  Kniegelenk- 
kapsel verlieren. 

Alb  in  hat  sich  die  Ehre  ihrer  Entdeckung  zugeschrieben  (Annot.  acad. 
Lib,  IV).  Der  eigentliche  Entdecker  jedoch  war  Dupre,  Wundarzt  am  Ilrttel- 
Dieu  zu  Paris,  der  sie  in  seinem  Werkchen:  ,,Les  sources  de  la  synovie. 
Paris.    1799.    12.",  als  Souscruraux  anführte. 

Der  schlanke  Schenkelrausk el,  Musculus  gracilis  s.  rectus  in- 
ternus, entspringt  von  der  Schanifuge,  dicht  neben  dem  Aufliängeband  der 
Ruthe,  liegt  auf  den  gleich  zu  erwähnenden  Zuziehern  auf,  wird  unter  der 
Mitte  des  Schenkels  sehnig,  windet  sich,  unter  dem  Sartorius,  um  die  in- 
neren Condyli  des  Schenkel-  und  Schienbeins,  und  setzt  sich  mittelst  einer 
dreieckigen,  mit  dem  Sartorius  verwachsenen  Ausbreitung  seiner  Sehne 
(Gänsefuss  bei  den  älteren  Anatomen),  an  der  inneren  Schienbeinlläche  fest 
(Schleimbeutel).  Er  zieht  das  Bein  zu,  und  dreht,  wenn  das  Knie  gebeugt 
ist,  den  Unterschenkel  nach  innen. 

Die  Zuzieher  des  Schenkels,  Musculi  adductores  femoris.  Es 
finden  sich  deren  vier,  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  liegend.  Drei 
davon  werden  von  der  älteren  Anatomie  als  Ein  selbstständiger  Muskel, 
Adductor  triceps,  beschrieben.  Da  sie  sich  jedoch  nicht  in  eine  gemein- 
schaftliche Sehne  verlieren,  so  können  sie  nicht  als  Köpfe  Eines  Muskels, 
sondern  müssen  als  drei  verschiedene  Muskel-Individuen  aufgestellt  werden. 
"Wollte  man  sie  blos  als  drei  Ursprungsküpfe  Eines  Muskels  gelten  lassen, 
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SO  müsste  man  den  vierten  Ziizielier,  der  als  Kaninimuskel,  Musculus 
pectineus,  neben  den»  Triceps  besehrieben  wird,  als  vierten  Kopl'  eines 
Ädductor  qitadn'ceps  nehmen,  da  sein  Ursprung,  seine  Richtung  und  seine 
Insertion,  somit  auch  seine  Wirkung,  mit  den  Köpfen  des  Triceps  Uberein- 
stimmt. Es  ist  nichtsdestoweniger  noch  immer  üblich,  der  Kürze  wegen, 
die  Bezeichnung  Triceps  zu  gebrauchen. 

Der  lange  Zuzieher,  Muscuhis  ädductor  longus  [kühev  Caput  lon- 
gum  tricipitis),  entspringt  kurzsehnig  neben  dem  Gracilis  unter  dem  Tu- 
berculum  pubis,  breitet  sich,  zugleich  dünner  werdend,  von  oben  nach 
unten  zu  aus,  und  hel'tet  sich  mit  einem  kurzsehnigen  Rande  an  das  dritte 
Viertel  der  inneren  Lefze  der  Linea  aspera  femoris,  hinter  dem  Ursprung 
des  Vastiis  internus. 

Der  kurze  Zuzieher,  Muscuhis  ädductor  brevis  {Caput  breve  tri- 
cipitis), entspringt,  vom  langen  Zuzieher  und  vom  Kammmuskel  bedeckt, 
vom  inneren  Theile  der  vorderen  Fläche  des  horizontalen  Schambeinastes, 
und  endigt  an  der  inneren  Lefze  der  Linea  aspera  femoris,  über  dem 
langen  Zuzieher,  bis  zum  kleinen  Trochanter  hinauf. 

Der  grosse  Zuzieh  er,  Musculus  ädductor  magnus  {Caput  magnum 
tricipitis),  entspringt  breit  am  absteigenden  Schambein-  und  aufsteigenden 
Sitzbeinaste,  so  wie  vom  Tuber  ischii,  deckt  den  Obturator  externus,  und 
wird  von  hinten  durch  den  Semitendinosus  und  Semimembranosus  bedeckt. 
Seine  oberen  Bündel  laufen  fast  quer,  und  grenzen  an  den  unteren  Rand 
des  Quadratus  (Schleirabeutel  dazwischen?).  Die  übrigen  nähern  sich  all- 
mälig  der  geraden  Richtung.  Die  lange  und  breite  Endsehne,  an  welche 
sieb  alle  Bündel  einpflanzen,  befestigt  sich  längs  der  ganzen  Linea  aspera 
femoris,  vom  kleinen  Trochanter  bis  zum  Condylus  internus  herab,  ohne 
jedoch  an  allen  Punkten  derselben  festzuhängen.  Theilt  man  nämlich  diese 
Endsehne  in  drei  Theile,  so  wird  sie,  wo  das  mittlere  Dritttheil  an  das 
untere  grenzt,  durch  einen  SchUtz  unterbrochen,  durch  welchen  die  Schen- 
kelgefässe,  Arteria  et  T'ena  cruralis,  zur  Kniekehle  treten.  Nebst  dieser 
grossen  Oeffnung  hat  die  Sehne  noch  mehrere  kleine,  für  untergeordnete 
BlutgePässe. 

Kruftige  Zuziehung,  wie  beim  Schenkelschluss  des  Reiters,  ist  die  Auf- 
gabe der  Arlduclores.  Ihr  alter  Name  ist :  Cuslos  virginum.  —  Wirken  sie 
gleichzeitig  mit  dem  Exlensor  cruiis  quadriceps ,  so  folgt  der  Sclienlicl  der 
Diagonale  beider  rechtwinkelig  auf  einander  slehetiden  Bewegungsrichtungen, 
und  wird  über  den  arideren  geschlagen.  Die  Adductores  und  Extcnsorcs  sind 
somit,  wenn  sie  simultan  wirken,  die  eigenlUchcn  Schneidermuskeln.  —  Der 
lange  Zuzieher  ist  zuweilen  in  zwei  Portionen  gethcilt. 

Der  Kammmuskel,  Musculus  pectineus  s.  lividus,  entspringt  vom 
Kamme  des  Schambeins,  und  von  einem  Bande,  welches  am  Darmbein  in 
der  Gegend  der  Pfanne  entsteht,  und  längs  des  Pecte7i  pubis  bis  zum  Tu- 
berculum  pubis  verläuft  {Ligamentum  pubicum  Cooperi).  Deckt  den  06- 
tnrator  externus  und  den  kurzen  Kopf  des  Triceps,  und  befestigt  sich  an 

l.«tirl)iich  der  Analomic.   i.  Aull,  25 
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die  innere  Lefze  der  rauhen  Schenkellinie  unter  dem  kleinen  Trochanter. 
Zieht  zu,  und  rollt  nach  aussen. 

Der  sonderbare  Name  Lividus,  den  ihm  die  alten  Myelogen  Leileglen, 
stammt  wohl  davon  her,  dass  der  Muskel,  der  in  so  nahe  lifnlhning  mit  der 
grossen  Vena  cruralis  tritt,  sich  mit  dem  Blutserum  tränkt,  welches  bei  be- 
ginnender Fäulniss  durch  die  Venenwand  dringt,  und  den  zersetzten  Färbe- 
stoff des  Blutes  aufgelöst  enthält.  Riolan,  Spigelius  und  Bartholin, 
welche  diesen  Namen  gebrauchten,  sagen  nichts  über  seinen  Ursprung. 

§.  177.  Topographisches  Verhältniss  der  Miisl{eln  uiul  Gefässe 
am  vorderen  Umfang  des  Oberschenkels. 

Die  im  vorigen  Paragraphe  abgehandelten  Muskeln  stehen  mit  den 
übrigen  Weichtheilen  dieser  Gegend  in  so  praktisch-wichtigen  Verhältnissen, 
dass  der  Anfänger  nie  unterlassen  soll,  bei  der  Zergliederung  der  Muskeln 
auch  auf  die  Gefässe  und  Nerven  Rücksicht  zu  nehmen,  deren  Verlaufsge- 
setze von  der  Anordnung  der  Muskelstränge  abhängen. 

Hat  man  die  Fascia  lata  (deren  Verlauf  erst  am  Schlüsse  der  Muskeln 
der  unteren  Extremität  geschildert  wird)  vom  Ligamentum  Povpartii  los- 
getrennt, und  sie  so  weit  abgelöst,  dass  die  einzelnen  Muskelkörper  nett 
zu  Tage  liegen,  so  bemerkt  man,  unmittelbar  unter  dem  Poupart'schen 
Bande,  einen  dreieckigen  Raum,  dessen  Basis  durch  dieses  Band,  dessen 
Seiten  nach  aussen  vom  Sartorius ,  nach  innen  vom  Gracilis  und  den  Ad- 
ductoren  gebildet  werden.  Dieser  Raum,  von  Velpe  au  Triangulus  ingui- 
nah's,  von  mir  Triangulus  subinguinalis  genannt,  schliesst  ein  zweites 
Dreieck  ein,  welches  mit  ihm  gleiche  Basis  hat,  dessen  Seitenränder  aber 
auswärts  durch  den  vereinigten  Psoas  und  Iliacus,  innen  durch  den  Pecti- 
neus  dargestellt  werden.  Der  Rauminhalt  dieses  Dreiecks  vertieft  sich  ko- 
nisch gegen  den  kleinen  Trochanter  zu,  der  an  seinem  Grunde  zu  fühlen 
ist,  und  ist  die  in  chirurgischer  Beziehung  so  hochwichtige  Fossa  ileo- 
pectinea.  Sie  wird  von  abundantem  Fette,  und  den  liefliegenden  Leisten- 
drüsen ausgefüllt,  und  schliesst  die  grossen  Gefässe  und  Nerven  ein,  welche 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  z\nn  oder  vom  Becken  gehen.  Man  kann 
von  dieser  Grube  aus  die  Hand  in  die  Bauchhöhle  einführen,  durch  eine 
grosse,  querovale  Oeffnung,  welche  vom  Ligamentum  Poupartii  überspannt 
wird.  Diese  geräumige  Oeffnung  wird  durch  eine  mit  dem  Iliacus  aus  der 
Beckenhöhle  herabsteigende  Aponeurose  {Fascia  iliaca),  deren  oberer  Rand 
mit  dem  Poupart'schen  Bande,  deren  unterer  mit  6iQm  Tuber culum  ileo- 
pectineum  verwachsen  ist,  und  deshalb  an  dieser  Stelle  Fascia  ileo-pectinea 
genannt  wird,  in  zwei  seithche  Lücken  abgetheilt.  Die  äussere  Lücke 
ist  die  Lacuna  muscularis.  Sie  lässt  den  Psoas,  Iliacus,  und  zwischen 
beiden  den  Nervus  cruralis  heraustreten,  —  die  innere  heisst  Lacuna 
vasorum  cruralium,  und  ist  die  Austrittsöffnung  für  die  Arteria  und  Vena 
cruralis,  welche  sich  in  das  Fettlager  der  Fossa  ileo-pectinea  so  einliüUen, 
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dass  wenig  Fett  auf  ihnen,  vieles  hinter  ihnen  liegen  bleibt.  Beide  Gefässe 
sind  iu  eine  gemeinschailliche,  durch  eine  Zwischenwand  in  zwei  Fächer 
abgetheilte ,  fibröse  Scheide  eingeschlossen.  Sie  folgen,  während  sie  blos 
vom  hochliegenden  Blatte  der  Fascta  lata  bedeckt  sind,  einer  Linie,  die 
mau  beiläufig  vom  Beginne  des  inneren  Drittels  des  Poupart'schen  Bandes, 
gegen  die  Spitze  des  Trianguli  snbingnmalis  herabzieht.  Die  Arteria  cru- 
ralis  hegt  dicht  an  der  Fascia  ileo-pectinea,  die  VeJia  crnralis  neben  ihr 
nach  innen,  und  nimmt  hier  die  Vena  saphena  interna  auf.  Beide  füllen 
die  Lacuna  vasorutn  nicht  ganz  aus,  indem  zwischen  der  Vena  crnralis 
und  der  dritten  Insertion  des  Poupart'schen  Bandes  (am  Pecten  pubis,  als 
Ligamentum  Gimbernati  bekannt)  ein  Baum  frei  bleibt,  der  nur  von  der 
Fascia  transversa  des  Bauches  und  dem  Bauchfell  verschlossen  wird.  Da 
durch  diesen,  nur  durch  zwei  dünne  häutige  Wände  verschlossenen  Baum, 
die  Eingeweide  aus  der  Bauchhöhle,  so  gut  wie  durch  den  Leislenkanal 
oder  die  innere  Leistengrube  austreten  können,  um  eine  Ilernia  crnralis 
zu  bilden,  so  nennt  man  ihn  Bauchöffnung  des  Schenkelkanals  — 
Annuhis  crnralis.  Die  Schenkelöffnung  des  Schenkelkanals,  und  die  Bil- 
dung des  Kanals  selbst  werden  im  §.  184  beschrieben.  —  Vom  unteren 
Winkel  des  Triangiilus  subingiiinalis  angefangen,  wird  die  Arteria  und 
Vena  crnralis  vom  Musculus  sartorius  bedeckt,  und  hegen  beide,  bis  zu 
ihrem  Durchlritte  durch  die  Oeifnung  der  Sehne  des  grossen  Zuziehers, 
in  einer  Binne,  welche  durch  die  Insertion  der  Adductoren  und  den  Yastus 
intenms  gebildet  wird.  Der  Nervus  crnralis  wird  von  der  Arteria  crn- 
ralis durch  die  Fascia  ileo-pectinea  und  die  Sehne  des  Psoas  getrennt, 
liegt  also  ziemhch  weit  von  ihr,  und  theilt  sich  gleich  unter  dem  Poupart'- 
schen Bande  in  hoch-  und  tiefliegende  Zweige.  Erstere  gehen  nach  Durch- 
bohrung der  Fascia  lata  zur  Haut,  letztere  versorgen  die  Musculatur  an 
der  vorderen  Seile  des  Schenkels.  Zwei  von  ihnen  begleiten  die  Crural- 
arterie.  Sie  hegen  anfangs  an  der  äusseren  Seite  des  Gefässes,  dann 
kreuzt  sich  der  schwächere  mit  der  vorderen  Seite  der  Arterie,  kommt  an 
ihren  inneren  Rand  zu  liegen,  verlässt  sie  beim  Eintritt  in  den  Schhtz  der 
.\dductorensehne,  und  begleitet  im  fortgesetzten  Verlaufe  die  Vena  saphena 
magna  bis  zum  Fusse  hinab,  weshalb  er  Nervus  saphenus  genannt  wird. 

Es  erhellt  aus  diesen  Verhältnissen,  dass  die  Arleria  cruralis ,  deren 
Unterbindung  bei  gewissen  chirurgischen  Krankheiten  nolhwendig  wird,  im 
Triangulus  subinguinalis,  wo  sie  nicht  von  Muskeln  bedeckt  wird,  am  leichte- 
sten zugänglich  ist,  und  man  sie  hier,  wenn  die  Wnld  der  Unlerbindungss teile 
frei  sieht,  am  liebsten  bloslcgl.  Da  sie  wülirend  ilircs  Laufes  durch  dieses 
Dreieck,  die  meisten  ilircr  Seitcniislc  abgiebl  (von  denen  die  Profunda  femo- 
ris,  1  —  l '/i  ""Icr  dem  Pouparl'sclien  Bande,  die  slürksle  ist),  und  man 
»0  weit  als  möglich  unter  dem  Iclzlcn  GoUaleralasl  die  Unterbindung  vor- 
nimmt, so  ist  nach  Ilodgson  die  bcslc  Ligalurslellc  der  Arlcria  cruralis, 
am  unleren  Winkel  des  Triangulus  subinguinalis  gegciicn,  der,  wenn  mau 
den  inneren  Rand  de»  Sartorius  verfolgt,  ieichl  zu  linden  ist.  Die  Hanl,  das 
hochliegende  Blatt  der  Fascia  lala,  und  das  die  Gontsssclicide  deckende  fett- 
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hakige  Bindfigewebe  wird  gespalten,  die  Scheide,  nach  vorsichtigem  Ziifilhlen 
mit  dem  Finger,  mit  der  Pincetle  in  eine  Kegelspitze  aufgehohcn  und  al)gc- 
Iragen,  eine  geliirclile  Sonde  nach  ol)en  in  die  Scheide  gesciioben,  diese  ge- 
spalten, die  Arterie  unterminirt,  und  die  Ligatur  von  innen  nach  aussen  durch- 
gezogen. Die  leider  sehr  veränderliche  Krcuzungsstelle  der  Arlcria  cruraiis 
mit  dem  Nervus  saphenus  erheischt  Vorsicht.  —  Von  der  Spitze  des  Trian- 
gulus  subinguinalis  bis  zum  Durchgang  durch  die  Spalte  der  Adductorsehne, 
muss,  wenn  hier  die  Unterbindung  nach  dem  Hunt  er' sehen  Verfahren  vor- 
genommen werden  sollte,  der  Sartorius  durch  einen  Haken  nach  aussen  ge- 
zogen werden,  was  die  Operation  complicirt,  und  da  fremde  Hände  zu  Hilfe 
genommen  w-erden,  sie  minder  bequem  verrichten  lüssl.  Unmittelbar  an  der 
Eintrittsstelle  in  die  Sehne  des  Adductor,  wäre  dem  Gefilsse  vom  äusseren 
Rande  des  Scnrtorius  her,  oder  durch  eine  Längenspaltung  seines  Fleisches 
leichter  beizukommen.  Da  man,  wenn  Geschwulst  und  Infdlration  eines  kran- 
ken Beins  seine  naliirlichen  Formen  änderte,  eines  Orientirungsmiltels  bedarf, 
um  beim  Aufsuchen  der  Arlcria  cruraiis  zu  wissen,  welcher  Muskel  im  Grunde 
der  Wunde  vorliegt,  so  braucht  man  sich  nur  an  die  Faserung  desselben  zu 
halten,  welche,  wenn  es  der  Sartorius  ist,  eine  longiludinale,  wenn  es  der 
Vaslus  internus  wäre,  eine  schräge  nach  aussen  und  unten  gehende  sein 
wird.  Das  Verhällniss  der  Vena  cruraiis  zur  Arteria,  welches  dem  Opera- 
teur genau  bekaimt  sein  soll,  ist  so  beschaflcn,  dass  am  horizontalen  Scham- 
beinaste die  Vena  an  der  inneren  Seite  der  Arterie  liegt,  sich  aber  im  Her- 
absteigen so  hinter  sie  schiebt,  dass  tlber  der  Oeflnung  der  Sehne  des 
Adductor,  die  Arterie  die  Vene  genau  deckt.  —  An  keiner  anderen  Stelle 
des  Verlaufs  der  Arlcria  crnralis  ist  eine  Gompression  derselben  leichler  zu 
bewirken,  als  am  horizontalen  Schambeinasle,  wo  sie  durch  den  Finger,  der 
ihren  Pulssclilag  fühlt,  einfacher  und  sicherer  als  mit  künstlichen  V'orrich- 
tungen  ausgeführt  werden  kann.  —  Wie  wohltbätig  anatomische  Kenntnisse 
auch  dem  Niclilarzte  sein  könnten,  beweist  folgender  Fall.  Ein  Prager  Stu- 
dent schnitt  sich  auf  einem  Spaziergange  einen  Weidenstock  zu.  Um  ihn  zu 
schälen,  zog  er  ihn  unter  der  Schneide  eines  Taschenmessers  durch,  welches 
er  an  den  Schenkel  stemmte.  Einer  seiner  Gefährten  sliess  ihn,  das  Messer 
fuhr  in  den  Schenkel,  schnitt  die  Arleria  cruraiis  durch,  und,  bevor  Hilfe 
kam ,  war  er  —  eine  verblutete  Leiche.  Ein  Fingerdruck  auf  den  horizon- 
talen Schambeinast  hätte  ihn  gerettet. 

§.178.  Muskeln  an  der  hinteren  Peripherie  des  Oberschenkels. 

Sie  sind  bei  weitem  einfacher  als  die  vorderen,  und  gehen  sämnillicli» 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  (Poplilens),  vom  Ttiber  ischii  zum  Unter- 
schenkel, welchen  sie  beugen. 

Vom  Sitzknon-cn  entspringen  ihrer  drei.  Sie  divei'giren  im  Herab- 
steigen so,  dass  der  eine  schief  gegen  die  äussere  Seile  des  Kniegelenks, 
die  beiden  anderen  gerade  gegen  dessen  innere  Seite  laufen.  Der  erste 
nimmt  im  FIcrabsfeigen  einen  von  der  äusseren  Lefze  der  Linea  aspcra 
femoris  entspringenden  kurzen  Kopf  auf,  und  heisst  deshalb  der  Zwei- 
köpfige, BiceiJS  femoris.  Seine  Endsebne  befestigt  sich  unter  dem  Li- 
gamentum laicrule  cxternum  (Scbleimbeulel)  am  Wadenbeinkopfeben.  Die 
beiden  anderen  sind  der  halbsebnigc  und  halb  häutige  Muskel,  — 
Musculus  semiiendinosus  und  semimemhranosus.    Der  Haibse bn ige  be- 
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dockt  den  Halbh.'jiiligen ,  ist  au  seinem  Ursprünge  mit  dem  langen  Kopf 
des  Biceps  fenwn's  verwachsen,  versclnniiclitigt  sicli  pfriemenrürmig,  und 
gellt  in  eine  lange  schnurtlirmige  Sehne  über,  welche  mit  der  Sehne  des 
Gracilis  (und  unter  ihr)  zur  inneren  SchienheinnJiclie  gelangt,  und  neben 
der  Spina  tibiae  mit  der  Sehne  des  Gracilis  und  Sartorius  endigt  (Schleim- 
beutel). Sein  Bauch  wird  durch  eine  die  ganze  Dicke  deö  Muskels  schräge 
schneidende  Aponourose  durchsetzt,  an  welcher  die  Fleischfasern  der  obe- 
ren llällle  endigen,  und  die  der  unteren  beginnen.  —  Der  II  albhäutige, 
liegt  zwischen  Semitendinosus  und  Adduclor  magmis.  Seine  dreieckige 
breite  Urspruugssehne  reicht  au  der  einen  Seite  seines  Muskellleisches  bis 
zur  Milte  des  Oberschenkels  herab,  wo  zugleich  seine  Endsehne  an  der 
anderen  Seile  des  Fleisches  entspringt.  Das  Fleisch  des  Muskels  nimmt 
von  oben  nach  unten  an  Dicke  zu,  so  dass  es  drei  Querfinger  breit  über 
dem  Knie,  einen  runden  starken  Bauschen  bildet,  welcher  plötzlich  wie  ab- 
geschnitten aufhüi't,  und  durch  eine  krallige  Sohne  sich  an  die  innere  Flache 
des  Schienbeins  oinpllanzt.  Zwischen  dieser  Sehne,  dem  inneren  Seiten- 
bande des  Kniegelenks,  und  dem  inneren  Kopie  des  zweiköpfigen  Waden- 
nuiskels,  hegt  ein  grosser  Schleimbeutel  (zuweilen  mit  der  Synovialkapsel 
des  Kniegelenks  in  Verbindung),  —  ein  zweiler  zwischen  der  Sehne  und 
dem  Schienbein. 

Ein  breites  Fascrbündel  löst  sich  vom  inneren  Rande  der  Endsehne  des 
Serainiembranosus  ab,  geht  gegen  den  Condijliis  cxlernus  femoris  nach  aussen 
und  oben,  verwebt  sich  mit  der  Kniegelenkkapsel,  und  verschmilzt  mit  der 
Ursprungsseline  des  äusseren  Kopfes  des  zweiiuipfigen  Wadcnmuskels.  Dieses 
ist  das  eigentliche  Liganienlum  poplilvum,  welches,  als  sehnige  Verbindungs- 
IjriJeke  zweier  Muskeln,  in  der  Knochenlehre  iiichL  berücksichtigt  werden 
konnte.  Da  die  Beugung  des  Unterschenkels  nicht  (hu'ch  die  drei  hier  be- 
trachteten Muskeln  allein,  sondern  zugleich  durch  Milliilfe  des  zweiköpfigen 
"Wadenrauskels  vollzogen  wird,  so  muss  sich,  wenn  der  Semimenibranosus  und 
der  äussere  Kopf  des  zweiköpfigen  Wadenmuskcls  sich  contrahiren,  das  Li- 
gamentum poplilcum  anspannen,  wodurch  die  damit  verwachsene  Kapsel  auf-r 
gehohen,  und  vor  Einklemmung  geschüLzt  wird. 

Der  Kni  ckehle  nmuskel,  Musculus  poplitcus.  gebort  eigentlich  der 
liinteren  Gegend  des  Unterschenkels  an,  entspringt  starksehnig  au  der  äusse- 
ren Fläche  dos  Condylus  exlernus  femoris,  und  von  dem  äusseren  Zwi- 
schenknorpel des  Kniegelenks,  wird  nach  innen  und  abwärts  gehend  brei- 
ter, und  befestigt  sich  an  der  inneren  Kante  und  der  Zmea  poplitea  des 
Schienbeins.    Bongt  den  Unterschenkel,  und  dreht  ihn  nach  innen. 

Er  ist  mit  der  hinleren  Wand  der  Kniegelenkkapsel  verwachsen,  wird 
von  einer  ziemlich  festen  Fascia  bedeckt,  und  besitzt,  unter  seiner  Urspruugs- 
sehne, einen  Srldeimbeutel ,  der  mit  der  Kniegclenkhöhle  sein*  oft  counniuii- 
rirl.  —  Da  sich  die  Deuger  und  Strecker  des  Uulerschenkels  alle  am  oberen 
Sfiiicnbeineiidc,  in  der  Nahe  der  Spina  tihiac  inscriren,  so  soll  der  Unlcr- 
schenkel  nie  über  der  Spina  amputirt  werden. 
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§.  179.  Topographie  der  Kniekehle. 

Durch  die  Divergenz  der  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Oijer- 
schenkels  wird  ein  dreieckiger  Raum  zwischen  ihnen  entstehen,  dessen 
äussere  Wand  durch  den  Biceps,  dessen  innere  durch  den  Semitendinosus, 
Semimembranosus,  Gracihs  und  Sartorius  erzeugt  wird.  In  die  nach  unten 
offene  Basis  dieses  Dreiecks  schieben  sich  die  beiden  divergirenden  Ur- 
sprungskOpfe  des  zweiköpfigen  Wadenmuskels  (Gaslrocnemius)  ein,  und 
verwandehi  den  dreieckigen  Raum  in  ein  ungleichseitiges  Viereck,  dessen 
obere  Seitenränder  lang,  die  unteren  viel  kürzer  sind.  Dies  ist  die  Fossa 
Poplitea,  Kniekehle.  Sie  schliesst  die  grossen  Gefässe  und  Nerven  die- 
ser Gegend  in  folgender  Ordnung  ein. 

Nach  Abnahme  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes,  welches 
sich  hier  zu  einer  wahren  Fascia  superficialis  verdichtet,  und  an  der  in- 
neren Seite  des  Kniegelenks  die  vom  inneren  Knöchel  heraufsteigende  Vena 
saphena  interna  einschliesst,  gelangt  man  auf  die  Fascia  poplitea  (Fort- 
setzung der  Fascia  lata),  welche  die  Kniekehle  deckt,  und  die  vom  äusse- 
ren Knöchel  heraufkommende  Vena  saphena  posterior  s.  minor  einschliesst. 
Unter  der  Fascia  folgen  die  zwei  Theilungsäste  des  Nervus  ischiadicus, 
dessen  Stamm  unter  dem  Muscichis  biceps  in  den  oberen  Winkel  der  Fossa 
poplitea  eintritt.  Der  äussere  {Nervus  popliteus  externus),  der  im  wei- 
teren Verlaufe  zum  Nervus  peroneus  wird,  läuft  mit  der  Sehne  des  Biceps, 
und  an  ihrer  inneren  Seite,  zum  Wadenbeinköpfchen  herab;  der  innere, 
stärkere  {Nervus  popliteus  internus,  im  weiteren  Verlauf  Nervus  tibialis 
posticus  genannt)  bleibt  in  der  Mitte  der  Fossa,  und  kann  bei  gestrecktem 
Knie  sehr  leicht  durch  die  Haut  gefühlt  werden.  Um  die  im  Grunde  der 
Kniekehle  verborgenen  Blutgefässe  zu  finden,  geht  man  am  inneren  Rande 
des  Nervus  popliteus  internus  in  das  reiche  Fettlager  ein,  welches  die 
ganze  Grube  auspolstert,  und  findet  zuerst  die  Vena  poplitea,  welche  hier 
gewöhnlich  die  Saphena  minor  aufnimmt,  und  unter  ihr  (etwas  nach  innen) 
durch  kurzes  festes  Zellgewebe  knapp  an  sie  geheftet,  die  schwer  isolirbare 
Arteria  poplitea  (Fortsetzung  der  Arteria  cruralis),  welche  unmittelbar 
auf  dem  unteren  Ende  des  Schenkelbeins,  und  der  hinteren  Wand  der 
Kniegelenkkapsel  aufliegt. 

Der  Raum  der  Kniekehle  ist  bei  activer  Beugebewegung  des  Knies  tie- 
fer, als  im  gestreckten  Zustande,  indem  die  Muskeln,  welche  die  langen 
Seitenwände  derselben  bilden,  sich  während  ihrer  Contraction  erheben.  Da 
die  Arteria  cruralis,  einem  allgemein  giltigen  Gesetze  zufolge,  die  ßeuge- 
.seiten  der  Gelenke  an  der  unteren  Extremität  aufsucht,  also  von  der  Lei- 
stengegend zur  Kniekehle  läuft,  auf  welchem  Zuge  ihr  die  Adductorsehne 
im  Wege  steht,  so  folgt  hieraus  die  Nothwendigkeit  der  Durchbohrung  der 
letzteren.  —  Es  ist  eine  ganz  unrichtige  Vorstellung  (die  durch  die  fran- 
zösischen Autoren  über  chirurgische  Anatomie  verbreitet  wurde),  dass  die 
Arteria  cruralis  sich  um  den  Schenkelknochen  windet.    Man  braucht 
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nur  einen  Schenkelknochen  in  jene  schiefe  Lage  zu  bringen,  in  welcher  er 
im  aufrecht  stehenden  Menschen  sich  befindet,  um  zu  sehen,  dass  eine 
Arterie,  ohne  sich  im  Geringsten  zu  winden,  von  der  Leistenbeuge  zur 
Fossa  intercondyloidea  verlaufen  kann,  wenn  sie  die  innere  Fläche  des 
Knochens  kreuzt.  —  Die  tiefe  Lage  der  Arteria  poplitea,  macht  ihre  Un- 
terbindung sehr  schwer,  und  sie  ist  heut  zu  Tage  nur  mehr  ein  anatomi- 
sches Problem,  da  die  Wundärzte,  wenn  sie  die  Wahl  der  Unterbindungs- 
stelle frei  haben,  seit  Hunter  lieber  die  Arteria  cruralis  unterbinden. 
Die  IläuQgkeit  des  Vorkommens  krankhafter  Erweiterungen  (Aneurysmata) 
an  der  Arteria  ■poplitea,  lässt  sich  aus  den  anatomischen  Verhältnissen 
derselben  nur  gezwungen  erklären,  wenn  man  annimmt,  dass  bei  jeder 
forcirten  Streckbewegung  des  Kniegelenks,  die  hintere  Gegend  desselben 
etwas  convex  wird,  und  dadurch  die  auf  ihr  ruhende  Arterie  eine  Zerrung 
erleidet,  die  die  Spannkraft  ihrer  Wände  schwächt,  und  ihre  passive  Aus- 
dehnung durch  den  Stoss  der  Blutsäule  möglich  macht.  Es  ist  schon  ge- 
schehen, dass  man  Abscesse  in  der  Kniekehle,  oder  grosse  Ausdehnungen 
der  Schleimbeutel,  deren  flüssiger  Inhalt  die  Pulsationen  der  Arteria  po- 
plitea fortpflanzte,  für  Aneurysmen  hielt. 

§.  180.  Muskeln  an  der  vorderen  und  äusseren  Seite  des 

Unterschenkels. 

Sie  sind  sämmtlich  lange  Muskeln,  und  erscheinen  so  um  die  Knochen 
des  Unterschenkels  herumgelagert,  dass  nur  die  innere  Schienbeinfläche, 
die  vordere  Schienbeinkante,  und  die  beiden  Knöchel  von  ihnen  unbedeckt 
bleiben.  Sie  entspringen  von  den  Knochen  des  Unterschenkels,  und  schicken 
ihre  Sehnen  zu  den  Knochen  des  Fusses,  bis  zu  den  Zehen. 

A.   Vordere  Seite. 

Von  innen  nach  aussen  gehend,  findet  man  die  Muskeln  an  der  yor- 
deren  Seite  des  Unterschenkels  in  folgender  Ordnung: 

Der  vordere  Schienbeinmuskel,  Musculus  tibialis  anticus  s. 
Jiippicus,  der  stärkste  unter  ihnen,  entspringt  vom  äusseren  Knorren  und  der 
äusseren  Fläche  des  Schienbeins,  vom  Zwischenknochenbande,  und  von  der 
Fascia  crnris,  verwandelt  sich  am  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  in 
eine  platte,  starke  Sehne,  welche  über  das  Sprunggelenk  schräge  nach 
innen  läuft,  um  am  ersten  Keilbeine,  und  an  der  Basis  des  Os  metatarsi 
hallucis  zu  endigen  (Schleimbeutel).  Hebt  den  Fuss  in  die  Höhe,  und 
dreht  ihn  zugleich  ein  wenig  so  um  seine  Längenaxe,  dass  der  innere 
Fussrand  nach  oben  sieht. 

Spigelius  nennt  ihn  den  Musculus  calcnae  ,,quia  disseclo  per  Irans- 
vertum  hujus  lendine,  calenam  aegri,  cujus  bcneßcio  ambulantes  pcdetn  flec- 
lanl  elevenlque,  porlarc  coyunlur".  De  corp.  hum.  jabr.  cap.  XXIV. 

Der  lange  Strecker  der  grossen  Zehe,  Musculus  extensor  hal~ 
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lucis  longus,  halbgefiedert,  entsteht  vom  Mittelstück  der  inneren  Waden- 
beinllüclie,  und  vom  Zwisclienknochenbande.  Seine  schrügen  Fleischlasern 
inseriren  sich  an  die  lange,  am  vorderen  Rande  des  Muskels  befindhche 
Sehne,  welche  auf  dem  Rücken  des  Os  metatarsi  hallucis  ziun  zweiten 
Gliede  der  grossen  Zehe  geht.  Nach  G ruber  ist  die  bisher  als  Anomalie 
betrachtete  Nebensehne  zur  ersten  Phalanx,  ein  conslantes  Vorkommniss. 

Der  lange  ge niei n scha ftlich c  S trecke r  der  Zehen,  Musculus 
extensor  digitorum  communis  longus,  entspringt  von  dem  Köpfchen  und 
der  vorderen  Kante  des  Wadenbeins,  dem  Condylus  externus  lihiae,  und 
dem  Ligamentum  interosseum.  Die  am  vorderen  Rande  des  Muskels  lau- 
fende Sehne,  theilt  sich  über  dem  Sprunggelenk  in  fünf  platte  Sehneii- 
schnüre,  von  welchen  die  vier  inneren,  zur  zweiten  bis  fünften  Zehe  lau- 
fen, um  mit  den  Sehnen  des  kurzen  gemeinschaftlichen  Streckers  die  Rü- 
ckenaponeurose  der  Zehen  zu  bilden,  welche  wie  jene  der  Finger  endigt. 
Die  fünfte  oder  äusserste  Sehne  setzt  sich  an  den  Rücken  des  fünften 
Mittelfussknochens  fest,  nahe  an  dessen  Rasis,  und  schickt  sehr  häufig  eine 
ladenfOrmige  Strecksehne  zur  kleinen  Zehe.  Da  es  sich  oft  ereignet,  dass 
das  Fleisch  des  Extensor  communis,  welches  dieser  fünften  Sehne  den 
Ursprung  giebt,  weit  hinauf  vom  gemeinschaftlichen  Muskelbauche  des  Ze- 
henstreckers abgetrennt  erscheint,  so  nennen  es  Win  slow  und  Albin: 
Musculus  peroneus  tertius,  welcher  zuweilen  fehlt. 

Am  Rücken  des  Sprunggelenks  gebt  das  Sehiienbiliulel  des  langen  Zchcn- 
streckers  durch  eine  Bandschhnge,  welche  von  Ketzins  als  Ligamcnlum 
fundiforme  larsi,  Schleuderband,  beschrieben  wurde  (Müller' s  Archiv. 
1841.  p.  497).  Man  sieht  dieses  Band,  nach  vorsichtigem  Lospriipariren  des 
Kreuzbandes,  als  ein  selhslsländiges ,  aus  dem  Shnis  tarsi  iicrauskonnncndes 
und  dahin  zurückkehrendes  Ligament.  Die  Innenlläche  der  Schlinge  oder 
Schleuder  ist  dort,  wo  sie  sich  an  den  Sehnen  des  genannten  Mnskels  reiht, 
verknorpelt,  und  zwar  nicht  seilen  in  solchem  Grade,  dass  man  diese  Stelle 
des  Bandes  bei  mageren  Füssen  durch  die  Hant  sehen,  und  mit  dem  Finger 
lühlen  kann.  Das  Band  verhindert  die  Entfernung  der  Strecksehnen  vom 
Fussrücken,  wälirend  der  Zusammenziehung  des  Muskels.  —  Da  die  Sehnen 
der  drei  genannten  Muskeln  i'iber  die  Beugeseite  des  Sprunggelenks  laufen, 
und  sich  bei  jeder  Spannung  von  ihr  emporheben  würden,  so  müssen  sie 
durch  starke,  in  die  Fascia  ciuris  kreiizweis  eingewebte  Sehnenstreifen, 
welche  sich  über  das  Gelenk  werfen,  niedergehallen  werden.  So  entsteht 
das  Ligamcnlum  crucialuin  s.  annulare  anlerius,  von  welciiem  ein  Schenkel 
vom  inneren  Knöchel  zur  äusseren  Fläche  des  Fersenbeins  gehl,  während  der 
zweite  vom  Os  nuvicularc  und  cuneiforiiie  primum  entspringt,  bis  zur  Kreu- 
zungsslelle mit  dem  ersten  stark  ist,  und  von  hier  an  nur  selten  bis  zum 
äusseren  Knöchel  deutlich  ausgeprägt  ersclieint.  Zwei  an  der  inneren  Ober- 
fläche des  Kreuzbandes  entspringende  Scheidewände,  schieben  sich  zwischen 
die  Sehnen  des  Tibialis  anlims ,  Extensor  hallucis  longus,  und  Extensor 
communis  digitorum  longus  ein,  und  bilden  gesonderte  Fächer,  welche  mit 
Synnvialhäulen,  die  die  Sehnen  auch  über  das  Kreuzband  hinaus  begleiten, 
gefUlterl  werden. 

Die  Arleria  tibialis  anlica,  ein  Zweig  der  Arleria  poplitca,  welcher 
durch  die  obere  Ecke   des  Zwischenknocheuraums  zur  vorderen  Seite  des 
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Unterscbeukels  gelangt,  bcfmdel  sich  zu  den  Muskeln  tiieser  Gegend  in  fol- 
gendem Verhältnisse.  Sie  lauil  auf  dem  Zwischenknochenhande ,  zwisehen 
Tibialis  aiUirus  und  Extensor  rommunis  eingeschaltet,  herab,  nähert  sich 
unten  dem  Sdiienbeine,  auf  dessen  äusserer  Fläche  sie  aufliegt,  und  folgt  im 
Ganzen  einer  geraden  Linie,  welche  von  der  Mitte  des  Abstandes  zwischen 
Capilutum  fibulae  und  Spina  (ibiae  zur  Mille  einer,  beide  Knoclielspilzen 
verbindenden  Linie  herabgezogen  wird.  Da  die  Sehnen  der  vorderen  Uiiler- 
schenkelnniskelu  nicht  mit  ihr  parallel  laufen ,  so  werden  sicii  die  Beziehun- 
gen derselben  zu  ihr  ändern,  und  die  Arterie  wird  an  ihrem  oberen  Drittel 
zwischen  Tibialis  anlicus  und  Estensor  hallucis  longus,  und  weiter  unten, 
nachdem  sich  die  nach  innen  gehende  Sehne  des  Exlensor  liallucis  longus 
mit  ihr  kreuzte,  zwischen  dieser  und  dem  vereinigten  Sehnenbündel  des  Ex- 
lensor digilontm  communis  longus  zu  liegen  kommen.  Nebst  zwei  Venen 
hat  sie  den  Nervus  libiolis  anlicus  zum  Begleiter,  welcher  aus  dem  Nervus 
poplileus  exlernus  stammt,  unter  dem  Wadenbeinköpfchen  sich  nach  vorn 
krümmt,  den  Musculus  peroneus  longus  und  Exlensor  digilorum  communis 
longus  durchbohrt,  und  anfänglich  an  der  äusseren,  späler  an  der  inneren 
Seite  der  Arterie,  deren  vordere  Fläche  er  kreuzl,  herabläuft.  —  In  ihrem 
oberen  Drittlheil  ist  die  Arterie  so  tief  gelegen,  und  die  sie  bergenden  Mus- 
keln unter  sich  und  mit  der  dicken  Fascia  criiris  so  innig  vereinigt,  dass 
man  ausser  der  oben  genannten  Linie  keinen  weiteren  Führer  zum  Gefässe 
hat,  und  die  Unterbindung  desselben  somit  sehr  schwer  wird.  In  den  bei- 
den unleren  Drilleln  des  Unterschenkels  leitet  die  Kcnnlniss  der  Sehnen  ganz 
sicher  zu  ihrer  Auffindung.  Sie  giebt  keinen  Ast  von  Bedeutung  ab,  und 
kann  somit  an  jeder  Stelle  unterbunden  werden.  Am  Fussrücken,  wo  sie 
dicht  auf  dem  Tarsus  liegt,  wird  sie  zwischen  den  Sehnen  des  Exlensor  hal- 
lucis longus  und  Exlensor  digilorum  longus  dem  Finger  zum  Pulsfühlen  und 
den  verwundenden  Werkzeugen  zugänghcb. 

*  B.  Aeussere  Seite. 

Der  lange  Wadenbeiiimuskel,  Musculus  peroneus  longus,  ent- 
springt rait  zwei,  durch  den  Wadenbeinnerv  von  einander  getrennten  Por- 
tionen, mit  der  oberen  vom  Köpfchen  des  Wadenbeins,  mit  der  unteren 
unter  dem  Köpfchen  bis  zum  letzten  Viertel  der  Knochenlänge  herab.  Die 
von  beiden  Köpfen  gebildete  Sehne,  tritt  hinter  dem  äusseren  Knöchel  an 
die  äussere  Seite  des  Fersenbeins,  dann  in  den  Sulcus  ossis  cuboidei  am 
I'lattfuss,  und  endigt  am  inneren  Fussrande  (am  ersten  Keilbeine,  und  an 
der  Basis  des  ersten  und  zweiten  Miltelfussknochensj.  Streckt  den  Fuss, 
aliducirt  ihn,  und  wendet  die  Sohle  etwas  nach  aussen. 

In  der  Seline  des  Peroneus  longus  finden  sich  an  jenen  Stellen,  wo  sie 
sich  während  iiircr  Verschiebungen  an  Knochen  reibt  (am  äusseren  Knöchel, 
am  Eintritt  in  den  Sulcus  ossis  cuboidei,  auch  in  der  Sohle  selbst),  faser- 
knorpelige Stellen,  von  welchen  die  am  Würfelbeinc  nicht  ganz  seilen  ver- 
knöchert, und  ein  wahres  Sesambein  vorstelll. 

Der  kurze  Waden  bei nm US kcl,  Musculus  peroneus  brevis  s.  semi- 
filmlaris,  entspringt  vom  zweiten  Drittel  des  Wadenbeins  bis  zum  äusseren 
KnOcliel  herab,  wird  vom  vorigen  bedeckt,  lässt  seine  Sehne  liinler  dem 
Malleolns  exlernus  zum  .'Uisseren  Fnssrande  Innfen,  wo  sie  sich  an  die 
Tuberositas  ossis  mclatarsi  quinli  beresligt.    Wirkt  wie  der  vorige. 
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Um  das  Ausschlüpfen  der  Sehnen  beider  Peronei  aus  der  Furche  des 
äusseren  Knöchels  zu  verhüten,  verdickt  sich  die  gemeinschaftliche  Sehnen- 
scheide des  Unterschenkels  zu  einem  starken  Halthande  —  Relinaculum  s. 
Ligamenlum  annulare  ejlernum  —  Avelches  vom  äusseren  KnOciid  zur  äus- 
seren Fläche  des  Fersenbeins  herabgespannt  ist,  und  in  zwei  Fäclier  getheilt 
wird.  —  Varietäten  dieses  Muskels  beschrieben  Otto,  Meckel,  und  Theile. 
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Sie  werden  durch  eine,  zwischen  sie  eingeschobene  Fortsetzung  der 
fibrösen  Hülle  der  Wade,  in  ein  hochliegendes  und  tiefliegendes 
Stratum  geschieden,  entspringen  theils  vom  Ober-  theils  vom  Unterschen- 
kel, und  befestigen  sich  nur  an  den  Knochen  des  Fusses,  bis  zu  den 
Zehen. 

A.  Hochliegendes  Stratum. 

Es  enthält  die  Strecker  des  Fusses,  den  Gastrocnemius ,  Soleus  und 
Plantaris,  welche,  da  sie  in  eine  gemeinschaftliche  Endsehne  —  Tendo 
Ächillis  s.  Chorda  Htppocratis  —  zusammenfliessen,  besser  als  Köpfe  Eines 
Muskels,  denn  als  besondere  Muskelindividuen  zu  nehmen  sind. 

Der  zweiköpfige  Wadenmuskel,  Musculus  gemellus  surae  s.  ga- 
strocnemius {yaoTTjQ,  Bauch;  xv^/.ti^,  Wade),  entspringt  mit  zwei  Köpfen, 
welche  den  unteren  Winkel  der  Fossa  poplilea  bilden,  unmittelbar  über 
den  beiden  Condyli  femoris.  Der  äussere  Kopf  ist  schwächer,  und  steigt 
nicht  so  tief  herab,  wie  der  innere.  Beide  Köpfe  berühren  sich  in  der 
Mitte,  sind  an  ihrer  hinteren  Fläche  mit  einer  schimmernden  Fortsetzung 
ihrer  Ursprungssehne  bedeckt,  und  gehen  jeder  durch  eine  halbmondför- 
mige, nach  unten  scharf  begrenzte  Linie,  in  die  gemeinschaftliche  breite 
und  platte  Sehne  über,  welche  sich  mit  der  des  Schollenmuskels  zur  Achilles- 
sehne vereinigt.    Wird  auch  Zwillingsmuskel  der  Wade  genannt. 

Im  sehnigen  Ursprünge  beider  Köpfe  finden  sich  gar  nicht  selten  faser- 
knorpelige Kerne,  welche  auch  verknöchert  vorkommen  —  die  Vesal'schen 
Sesambeine.  Camper  licss  nur  das  Sesambeinchen  im  äusseren  Kopfe  zu. 
Nach  meinen  Beobachtungen  (Oesterr.  med.  Jahrbücher.  Bd.  26.  p.  24  seqq.) 
kommt  es  in  beiden  Köpfen  vor,  obwohl  das  rechte  häufiger  (bei  Männern) 
und  grösser  getroffen  wird.  Bei  kletternden  und  springenden  Säugethieren 
werden  sie  sehr  gross. 

Der  Schollenmuskel,  Musculus  soleus  (von  Spigelius  Gastro- 
cnemius internus  genannt),  ist  weit  stärker  als  der  vorausgehende,  unter 
welchem  er  liegt.  Er  nimmt  seine  Entstehung  vom  hinteren  Umfange  des 
Köpfchens,  und  von  der  oberen  Hälfte  der  hinteren  Kante  des  Wadenbeins, 
von  der  Linea  poplilea,  und  dem  oberen  Theile  des  inneren  Randes  des 
Schienbeins,  Der  Fibular-  und  Tibialursprung  sind  durch  eine  kleine  Spalte 
(durch  welche  die  hintere  Schienheinarterie  mit  ihrem  Gefolge  tritt),  von 
einander  getrennt.  Ein  schmales,  aber  starkes  sehniges  Bündel,  welches 
die  beiden  Ursprungsportionen  des  Muskels  verbindet,  läuft  über  die  Spalte 
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weg.  Der  Muskelbauch  ist  in  seiner  Mitte  am  breitesten  und  ilicitsten,  und 
geht  durch  eine  platte  starke  Endsehne,  welche  an  ihrer  vorderen  Flache 
noch  Muskelfasern  aufniniuit,  und  mit  der  Endsehnc  des  Gastrocnemius 
verschmilzt,  in  die  Achillessehne  über,  welche  von  oben  nach  unten  schmä- 
ler und  zugleich  dicker  wird,  und  sich  an  die  hintere  Flache  der  Tubero- 
sitas  calcanei  ansetzt,  woselbst  ein  Schleimbeutel  zwischen  ihr  und  dem 
Knochen  liegt. 

Der  lange  oder  dünne  Wadenmuskel,  Musculus  plantaris,  dem 
Palmaris  longus  iihnlich,  und  öfters  fehlend,  ist  ein  kraftloser  Hilfsmuskel 
der  beiden  vorausgegangenen.  Er  entspringt,  über  dem  äusseren  Kopfe  des 
Gastrocnemius,  mit  welchem  er  zusammenhängt,  vom  Condylus  externus 
femoris  und  der  Kniegelenkkapsel,  und  verwandelt  sich  bald  in  eine  lange, 
schmale  und  flache  Sehnenschnur,  welche  zwischen  dem  Fleische  des  Ga- 
strocnemius und  Soleus  nach  abwärts  und  einwärts  zieht,  an  den  inneren 
Rand  der  Achillessehne  gelangt,  und  theils  mit  ihr  zusammenfliesst,  theils 
mit  zerstreuten  Fasern  im  Zellgewebe  zwischen  Achillessehne  und  Fersen- 
bein, und  zuweilen  in  der  hinteren  Wand  der  Sprunggelenkkapsel  endigt. 
Da  er  gar  nicht  an  die  Sohle  kommt,  so  wäre  sein  Name  Plantaris  mit 
Gracilis  surae  zu  wechseln,  welchen  Win  slow  zuerst  anwendete  {le  jam- 
hier  grele). 

Galen,  der  sich,  wie  aus  vielen  Stellen  seiner  Werke  erhellt,  vorzugs- 
weise der  Affenleichen  zu  seinen  Zergliederungen  bediente,  und  die  Ergebnisse 
derselben  auf  den  Menschen  übertrug,  Hess  den  Musculus  plantaris,  der  nur 
bei  einigen  Säugelhieren  in  die  Aponeurosis  plantaris  übergeht,  auch  beim 
Menschen  dahin  gelangen  (de  usu  partium,  üb.  2.  cap.  3).  Daher  der  absurde, 
jedoch  allgemein  angenommene  Name  Plantaris.  Douglas,  der  den  Gastro- 
cnemius und  Soleus  zusammen  als  Extensor  tarsi  magnus  erwähnt,  nannte 
den  Plantaris  ganz  consequent  Extensor  tarsi  minor. 

Der  Name  Achillessehne  schreibt  sich  wohl  davon  her,  dass  der  grie- 
chische Held,  den  die  Älythe  nur  an  dieser  Stelle  verwundbar  sein  liess ,  an 
den  Folgen  eines  Pfeilschusses  in  die  Ferse  starb. 

Die  Aerzte  des  Alterlhums  hielten  die  Wunden  und  Quetschungen  der 
Achillessehne  für  lüdtlich  (cum  parlibus  principibus  societalem  habet,  unde 
conlusus  hic  tendo  et  scctus,  Jebres  continuas  et  aculissimas  movet,  singullus 
excitat,  mentem  perlurbal,  landemque  mortem  accersil.  Hippocrates),  und 
da  sich  der  Glaube  an  die  Gefährlichkeit  der  Sehnenwunden  bis  auf  unsere 
Zeit  vererbte,  so  mag  dieses  wohl  die  Ursache  sein,  warum  die  Tenotomie 
(ein  Operationsverfahren,  durch  welches  die  Sehnen  jener  Muskeln  durch- 
schnitten werden,  deren  andauernde  und  permanent  gewordene  Contraction, 
Entstellung,  Sleiflieit  und  Unbrauchbarkeil  eines  GUedes  veranlasst)  so  spät 
in  Aufnahme  kam. 

Der  Schollenmuskel  entlehnt  seinen  Namen  aus  der  Zoologie  (a  figura 
piscii  denominalus.  Vcslingii  Synlagma  anat.  cap.  19),  indem  seine  längUch- 
ovale  Gestalt  an  die  der  Scholle,  eines  in  den  europäischen  Meeren  häufigen 
Fisches  ( Pleuronectes  solca  Linn.,  Solea  vulgaris  Cuv.)  erinnert.  Die  in 
die  anatomische  Nomenclatnr  allgemein  aufgenommene  Benennimg  Sohlen- 
muskel ist  somit  absurd,  da  der  Musculus  soleus  mit  der  Sohle  gar  nichts 
zu  schaffen  hat. 
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B.    Tiefliegendes  Stratum. 

Nach  Beseitigung  der  in  A.  beschriebenen  Muskeln  und  des  tieflie- 
genden Hlatles  der  Va(ji7ia  surae,  kommt  man  auf  drei,  in  der  Rinne  zwi- 
sclien  l)ciden  Unterschenkelknoclien  eingebettete  Miiskchi,  welche  als  Anta- 
gonisten der  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  gelegenen  Muskeln 
funclioniren,  und  ihre  Sehnen  hinter  dem  inneren  Knilchel  zum  Platiruss 
treten  lassen,  um  den  Fuss  als  Ganzes  zu  strecken,  oder  die  Zehen  zu 
beugen. 

Der  hintere  S  c h  i  e  n  b  e  i  n  m  u  s  k  e  1 ,  Musculus  tibialis  posticus  s. 
nanticus,  ist  ein  halbgefiederter  IMuskel,  entspringt  zwischen  dem  Flexor 
digitorum  communis  longns  und  Flexor  hallncis  longus,  von  d(;i'  hinteren 
Flüche  des  Schienbeins,  dem  Zwischenknochenbande,  und  dem  inneren  Win- 
kel des  Wadenbeins.  Die  rundlich  platte  Sehne  lagert  sich  in  die  Rinne 
des  inneren  Knöchels,  wendet  sich  über  die  innere  Seite  des  Sprungbein- 
kopfes (wo  sie  durch  Aufnahme  von  Faserknorpelmasse  sich  verdickt)  und 
hinter  der  Tuberositas  ossis  navicularis  zum  Platlfuss,  und  heftet  sich,  in 
mehrere  Zipfel  gespalten,  an  das  Kahnboin,  die  drei  Keilbeine,  das  Wiirfel- 
bein,  und  an  die  Basis  des  zweiten  und  dritten  Mitlelhissknochens.  Streckt 
<len  Fuss,  hebt  seinen  inneren  Rand,  und  zieht  ihn  zu,  so  dass  man  sitzend 
mit  beiden  Füssen  eine  Last  zu  fassen  und  aufzuheben,  oder  beim  Klettern 
sich  mit  den  Füssen  zu  stützen  und  nachzuschieben  vermag. 

Thcile  nennt  ihn  Seh w  iiummuskel.  Diese  Benennung  ist  jedoch 
eine  unrichtige  Uebcrsetzung  des  allen  Namens  Musculus  uaulicus,  indem 
naula  nicht  Schwimmer,  sondern  ScliilTcr  bedeutet,  und  der  Tibialis  poslicus 
beim  Schwimmen  niclit  mehr  als  ein  anderer  Muskel  des  Fusses  in  Ansprucli 
genommen  wird.  Ebenso  unpassend  ist  es,  den  Namen  naulicus  von  der 
Anhefliing  an  das  Schillbein  herleilen  zu  wollen.  Ich  finde  ])ei  Spigelius, 
der  erste,  der  cUese  sonderbare  Bezeichnung  gebrauchte,  folgende  ganz  treflende 
Stelle:  Idc  a  ine  uaulicus  vocai'i  solel,  quod  cv  naulae  polissimum  utuiilur, 
dum  malum  scaiidunl  (De  huin.  curj).  fahr.  lib.  IV.  cap.  XA'IV)  —  also 
Matrosenrauskel,  weil  er  beim  ErkleLlern  der  Masten  besonders  Ihälig 
mitwirkt. 

Der  lange  Beuger  der  Zehen,  Musculus  ßexor  communis  digi- 
torum longus  s.  perforans  (nach  Riolan  Pernodactyleus ,  von  7ctQva, 
Schenkel),  entspringt  mit  seinem  langen  Kopfe  an  der  hinteren  FlSche 
4les  Schienl)eins,  und  gehl  hinter  dem  inneren  Knöchel  in  eine  lange  Sehne 
über,  welche  die  des  Tibialis  posticus  bedeckt,  sich  an  der  inneren  Seite 
<les  Talus  zur  Fusssohle  wendet,  vom  Musculus  abductor  hallucis  und  vom 
Musculus  ßexor  digitorum  brevis  bedeckt  wird,  und  in  der  Mitte  der 
Sohle  die  Fleischfasern  eines  zweiten  accessorische n  Kopfes  auf- 
nimmt, welcher  von  der  unteren  und  inneren  Fläche  des  Fersenbeins  ent- 
steht, und  gewohnlich  Caro  cpiadrata  Sylvii  genannt  wird  (obwohl  J.  Syl- 
vins ihn  als  Massa  carnea  aull'iihrt).  Hierauf  theilt  die  Sehne  sich  in  vier 
kleinere  Strange,  für  die  vier  äusseren  Zehen,  welche  sich  so  wie  die  des 
tiefliegenden  Fingerbeugers  verhalten,  den  vier  Musculi  lumbricales  zum 
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Ursprünge  dienen,  die  Selnion  des  Flexor  digitorim  brevis  durcld)oliren, 
und  am  drillen  Zoliengliede  endigen. 

Er  bietet  häufig  Spielarten  dar.  Die  wicliligslen  sind:  1.  der  Ursprung- 
des  kurzen  Kopfes  reicht  l)is  zum  Scliienbein  hinauf  (T  heile).  2.  Vom  un- 
teren Ende  des  Wadenbeins  gesellt  sich  ein  Fleischlulndcl  zum  langen  Kopfe^ 
welches  auch  isolirt  zum  Fersenbeine  hcrablaufl,  und  sicii  im  Fette  zwischen 
Achillessehne  und  Sprunggelenk  verliert,  wo  dann  gewöhnlich  der  Plantaris 
fehlt.  Wir  haben  dieses  Biindol  ungewöhnlich  lang  werden,  und  in  der 
Kniekehle  von  der  sehnigen  Ili'llie  des  Musculus  poplileus  entspringen  ge- 
sehen. Rosenmüller  (llallische  Lit.  Zeil.  1S08.  Nr.  153)  sah  dieses  ab- 
norme Fleischbündel  an  ein  besonderes,  accessorisches  Knöchelchen  am  Sprung- 
gelenke treten.  3.  Die  vier  Endsehnen  verschmelzen  mit  jenen  des  kurzen 
Beugei-s  mehr  weniger  vollkommen  (Aflenbüdung) ,  oder  werden  durch  eine 
lanfte  vermehrt,  wenn  der  kurze  Beuger  keine  Sehne  zur  kleinen  Zehe  sen- 
det. 4.  Die  Beugesehne  der  zweiten  Zehe  entwickelt  sich,  wie  ich  öfters- 
sah, nur  aus  einem  besonderen  Fascikel  der  Massa  carnea  Sylvii. 

Der  lange  Beuger  der  grossen  Zehe,  Musculus  flexor  hallucis: 
longns,  ist  der  stärkste  im  tiefen  Stratum,  und  am  meisten  nach  aussen 
hegend,  entspringt  von  den  beiden  unteren  Dritteln  des  Wadenheins,  ent- 
wickelt eine  runde  Sehne,  welche  hinter  dem  Malleolus  internus  zum  in- 
neren Fussrande,  und  unter  dem  Sustenlaculnm  tali  in  die  Sohle  dringt,, 
sich  hier  mit  der  Sehne  des  langen  Zehenheugers  kreuzt,  mit  ihr  durch 
ein  tendinüses  Bündel  zusammenhängt,  und  vom  Ahductor  hallucis  bedeckt^ 
zwischen  beiden  Sesambeinen  an  der  Articulatio  metatarso-phalatigea  hal- 
lucis zum  Nagelgliede  der  grossen  Zehe  gelangt,  wo  sie  endet,  und  öfters- 
ein Sesambeinchen  einschliesst. 

Die  Sehnen  der  drei  beschriebenen  Muskeln  werden  hinler  dem  innerere 
Knöchel  durch  ein  von  diesem  entspringendes,  zum  Fersenbein  und  zur  Ur- 
sprungssehne des  Abduclor  hallucis  herablaufendes  Band,  Ligamentum  laci- 
nialum  s.  annulare  inlcrnum,  in  ihrer  Lage  befestigt.  Ich  finde  häufig  nur 
Eine  fibröse  Scheidewand,  durch  welche  der  Raum  unter  dem  Bande  in  zwei 
Fächer  gelhedt  wird,  deren  vorderes  die  Sehnen  des  Tibiaiis  poslicus  unct 
Flexor  digitorum  commu7ns  longus,  deren  hinleres  die  des  Flexor  hallucis 
longus  enlhäll.    Synovialscheiden  exisliren  dagegen  immer  drei. 

Der  Scrvus  libialis  poslicus,  welcher  längs  der  Medianlinie  der  Knie- 
kehle zum  unteren  Winkel  derselben  herabläuft,  birgt  sich  zwischen  den  bei- 
den Köpfen  des  Gastrocnemius,  dringt  unter  dem  oberen  Rande  des  Soleus 
in  die  Tiefe,  und  gesellt  sich  zur  Arleria  libialis  yosiica ,  welche  auf  dem 
Musculus  poplileus  aus  der  Kniekehle  herabkomml.  Beide  durchbohren  nun 
das  tiefliegende  Blatt  der  Fascia  surae,  und  laufen  (die  Arterie  einwärts  vom 
Nerven  liegend)  längs  einer  Linie  herab,  welche  von  der  Mille  der  Kniekehle 
zur  Mitte  des  Raumes  zwischen  Achdlessehne  und  innerem  Knöchel  gezogen 
wird,  in  welchem  man  die  Arterie  pulsiren  fi'lldl.  Die  Arterie  ist  in  ihrer 
oberen  Hälfte,  wo  sie  vom  Gastrocnemius  und  Soleus  bedeckt  wird,  äusserst 
schwer  der  Unterbindung  zugänglich.  Es  mUsste,  nach  Wilson  (Practica! 
and  Surgical  Anatomy.  London,  1838.  pag.  58),  einen  halben  Zoll  vom  inne- 
ren Ranrie  der  Tibia  entfernt,  durch  Haut  und  Fascia  ein  sechs  Zoll  langer 
Einsciinitt  gemacht,  der  iiuiere  Rand  des  Gastrocnemius  aufgehoben,  der  Ti- 
bialursprung  des  Soleus  in  derselben  Ausdehnung  getrennt,  das  liefe  Blatt  der 
Vagina  surae  aufgeschlitzt,  und  das  GePJss,  welches  hier  noch  auf  den  Mut- 
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culug  tibialit  poslicu$  liegt,  mit  Umgehung  des  Nerven  und  der  l)eidcn  Be- 
glcilungsvencn  isolirt  werden.  In  der  Niilie  des  Knöchels  ist  die  Unterhindung 
leicht  und  einfach.  Ein  zwei  Zoll  langer  Haut-  und  Fasciensehnitt,  zwischen 
Tendo  Achiliis  und  Malleolus  internus,  füllt  direct  auf  die  GePjssschcide.  — 
Die  ArUria  peronea,  die  kleinste  von  den  drei  Arterien  des  Unterschenkels, 
entspringt  vom  liefliegenden  oberen  Stücke  der  Arlcria  libialis  posiica,  zwei 
Zoll  unter  dem  unteren  Rande  des  Poplileus,  geht,  bedeckt  vom  Flexor  hal- 
lucis  lougus,  am  inneren  Winkel  der  Fibula  herab,  und  iheill  sich,  über  dem 
unleren  Drittel  derselben,  in  einen  vorderen  und  liiiilereu  Zweig.  Ueber  der 
Theilungsslelle  wäre  sie  nur  auf  dieselbe  Weise,  wie  das  obere  Stück  der 
Arleria  libialis  posiica,  zugänghch,  und  wurde  auch  hier  von  Guthrie  bei 
einer  mit  Verletzung  der  Arleria  peronea  complicirten  Schusswunde  des  Un- 
terschenkels unterbunden. 

§.  182.  Muskeln  am  Fusse. 

Ä.  Dorsalseite. 
Hier  findet  sich  nur  Ein  Muskel,  der  dieser  Seite  allein  angehört,  und 
die  Rolle  eines  kurzen  Streckers  der  Zehen,  Musculus  extensor  di- 
gitorum  communis  hrevis ,  übernimmt.  Er  entspringt,  vor  dem  Eingange 
des  Sinus  tarsi,  von  der  äusseren  und  oberen  Fläche  des  Fersenbeins, 
Avird  von  den  Sehnen  der  langen  Strecker  bedeckt,  theilt  sich  in  vier 
Bündel,  welche  in  platte  dünne  Sehnen  übergehen,  die  schiel"  nach  innen 
und  vorn  über  den  Fussrücken  laufen,  und,  mit  den  Sehnen  des  Extensor 
communis  longus  verschmelzend,  in  die  Dorsalaponeurose  der  vier  inneren 
Zehen  übergehen.  Nur  selten  existirt  eine  fünfte  Endseime  für  die  kleine 
Zehe.  Häufig  dagegen  ist  die  zur  grossen  Zehe  gehende  Portion  (welche 
allein  genommen,  so  stark  ist,  wie  die  drei  übrigen)  ein  besonderer 
Muskel. 

Die  Arleria  dorsalis  pedis ,  die  Fortsetzung  der  Arleria  libialis  anlica, 
folgt  einer  Richtungslinie,  die  von  der  3Iitte  des  Sprunggelenks  zum  ersten 
Jnlerslilium  inlerosseum  gedacht  wird.  Sie  liegt  unmittelbar  auf  den  Fuss- 
wurzclknochen,  zwischen  den  Sehnen  des  Extensor  hallucis  und  Exlensor  di- 
gilorum  communis  longus,  und  wird,  bevor  sie  zum  bezeichneten  Zwischen- 
knochenraum gelangt  (durch  welchen  sie  sich  in  den  Platlfuss  krümmt),  von 
der  kurzen  Strecksehne  der  grossen  Zehe  gekreuzt.  Die  chirurgische  Unter- 
bindung derselben  wird  durch  die  leichte  Ausführbarkeit  einer  anhaltenden 
Compression  entbehrlich  gemacht. 

B.  Plantarseite. 

Die  Muskeln  der  Plantarseite  zerfallen  in  vier  Gruppen,  deren  eine 
längs  des  inneren,  deren  zweite  längs  des  äusseren  Fussrandes  liegt,  die 
dritte  zwischen  diese  beiden,  und  die  vierte  in  den  Zwischenräumen  je 
zweier  Ossa  metatarsi  eingeschaltet  ist. 

1.  Längs  des  inneren  Fussrandes  hegen  die  eigenen  Muskeln  der 
grossen  Zehe.    Diese  sind: 

der  Abzieher  der  grossen  Zehe.  Er  ist  zweiköpfig,  entspringt 
mit  seinem  langen  Kopfe  vom  Tuber,  und  von  der  inneren  Fläche  des 
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Fersenbeius,  mit  seinem  kürzeren  vom  Os  cuiiei forme  primum,  scaphoi- 
deum,  und  Os  metatarsi  hallncis,  und  endigt  am  ersten  Gliede  des  Ilallux 
und  dessen  Sesambein. 

Der  kurze  Beuger  der  grossen  Zehe  entspringt  vom  Os  cunei- 
forme  secnndxim  et  tertxum,  und  von  den  starken  Biindern  der  Fusssohle, 
und  theilt  sich  in  zwei,  an  die  beiden  Ossn  sesamoidea  der  grossen  Zehe 
angewachsene  Enden,  zwischen  welchen  die  Sehne  des  Flexor  halbicis 
longus  läuft. 

Der  .\nzieher  der  grossen  Zehe,  hat  zwei  Köpfe.  Der  eine 
entspringt,  neben  dem  kurzen  Beuger  liegend,  von  der  Basis  des  zweiten, 
dritten,  und  vierten  Metatarsusknocheus,  wohl  auch  von  der  Sehne  des  Pe- 
roneus lotigus  oder  Tibialis  posticus,  und  geht  zum  äusseren  Sesambein 
des  ersten  Gelenkes  der  grossen  Zehe,  wo  er  mit  dem  anderen  Kopfe  ver- 
schmilzt, welcher  vom  vorderen  Ende  des  vierten,  selten  auch  des  fünften 
Metatarsusknochens  entspringt,  und  quer  hinter  den  Köpfchen  des  zweiten, 
dritten  und  vierten  Metatarsusknochens  zur  selben  Stelle  zieht. 

Casserius  entdeckte  diesen  zweiten  Kopf  des  Anziehers  der  grossen 
Zehe,  betrachtete  ihn  aber  nicht  als  einen  zweiten  Kopf  des  Anziehers,  son- 
dern als  selbslsländig,  und  nannte  ihn,  seiner  Richtung  wegen,  Transversalis. 
Walter  (Myolog.  Handbuch,  pag.  94)  bezeichnete  ihn  als  Adduclor  brevis, 
und  da  man  glaubte,  er  könne  durch  seine  Zusamraenziehung  die  Sohle  hohl 
machen,  und  ein  fesleres  Stemmen  derselben  auf  unebenem  Boden  oder  schie- 
fen Ebenen  bewirken,  'so  heisst  er  bei  älteren  französischen  Anatomen  auch 
le  couvreur  (Muskel  der  Ziegeldecker). 

2.  Längs  des  äusseren  Fussrandes  hegt  die  Musculatur  der  kleinen 
Zehe.    Sie  besteht: 

a.  Aas  dem  Abzieher  der  kleinen  Zehe.  Dieser  entspringt  von 
der  unleren  Fläche  des  Fersenbeins  und  der  Fascia  plantaris,  und  inserirt 
sich  theils  am  Höcker  des  fünften  Mittelfussknochens,  Iheils  am  ersten 
Ghede  der  kleinen  Zehe. 

ß.  Aus  dem  Beuger  der  kleinen  Zehe.  Derselbe  ist  viel  schwä- 
cher als  der  vorige,  entspringt  vom  Ligamentum  calcaneo-cnboideum  und 
vom  fünften  Mittelfussknochen,  und  befestigt  sich  mit  zwei  Endzipfen  am 
fünften  Mittelfussknochen,  und  an  der  Sehnenrolle  des  ersten  Gelenks  der 
kleinen  Zehe. 

3.  Zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Fussrande  hegt  der  kurze 
gemein  schaftliche  Zehenbeuger,  welcher  die  in  die  Sohle  eingehen- 
den Sehnen  der  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  gelegenen  Mus- 
keln bedeckt.  Der  kurze  gemeinschaftliche  Zehenbeuger  wird  unmittelbar 
von  der  Aponeurosis  plantaris  bedeckt,  von  welcher,  und  vom  Tiiber  cal- 
canei  er  entspringt,  theilt  sich  in  vier  lleischige,  später  sehnige  Portionen, 
für  die  \ier  kleineren  Zehen.  .lede  Sehne  spaltet  sich  am  ersten  Gliede, 
lässl  die  Sehne  des  Flexor  communis  longus  durchgehen,  und  befestigt 
sich,  in  allen  übrigen  Punkten  dem  Flexor  perforatus  der  Finger  ent- 
sprechend, am  zweiten  Gliede. 
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Nach  Th  eile's  licliliger  Beurlheilung  müssen  nicht  vier  äusseio  und 
drei  innere,  sondern  iinigekehrt  drei  iinssere  und  vier  innere  gezäldt  wer- 
den. Nimmt  man  abweichend  vom  Verliältnisse  der  Hand  (deren  Liingen- 
axe  durch  den  Mittelfinger  gedacht  wurde),  aber  harmonirend  mit  der 
Grüsse  der  Zehen,  die  Axe  des  Fusses  durch  die  grosse  Zehe  gehend, 
so  wird  für  die  vier  kleineren  Zehen  die  Adduclion  in  einer  Annäherung 
zur  grossen,  und  die  Abduction  in  einer  Entfernung  von  ihr  bestehen.  Die 
Adductionsmuskeln  liegen  in  der  Sohle,  die  Abductoren  am  Rücken  des 
Fusses.  Erstere  sind  die  Interossd  interni,  vier  an  der  Zahl  —  letztere 
die  Interossd  externi,  deren  nur  drei  vorhanden  zu  sein  brauchen,  da  die 
kleine  Zehe  schon  einen  besonderen  Abductor  besitzt.  —  Die  drei  externi 
entspringen  zweiküpfig  von  den  beiden  neben  einander  hegenden  Mittel- 
fussknochen des  zweiten,  dritten  und  vierten  Zwischenknochenraums,  und 
verlieren  sich  an  der  äusseren  Seite  des  ersten  Zehengelenks  in  der  Faser- 
knorpelrolle desselben.  Die  vier  interni  nehmen  alle  vier  Interslilia  in- 
terossea  ein,  entspringen  jedoch  nur  an  der  inneren  Seite  Eines  Miltel- 
fussknochcns,  und  endigen  an  derselben  Seite  des  entsprechenden  ersten 
Zehengliedes. 

§.  183.  Aponeurose  der  unteren  Extremität.  Eintheiliing  derselben. 

Sie  bildet  eine  vollkommen  geschlossene  Scheide  für  die  ganze  Mus- 
culatur  der  unleren  Gliedmasse,  und  wird,  der  leichteren  Uebersicht  wegen, 
in  eine  Fasda  femoris  (Fasda  lata),  Fasda  cruris,  und  Fasda  pedis 
abgetheilt.  Jede  dieser  Abtheilungen  sendet,  nach  gewissen  Gesetzen,  lief- 
dringende Blätter  zwischen  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen,  wo- 
durch eben  so  viele  Scheiden  entstehen,  welche  die  Richtinig  der  Muskeln 
bestimmen,  ihr  Fleisch  umfassen,  und  ihnen  so  viel  Halt  und  Festigkeit 
geben,  dass  nach  ihrer  Entfernung  beim  Präpariren  der  Muskeln,  diese  von 
selbst  aus  einander  fallen,  und  länger  erscheinen,  als  die  Scheide  war,  die 
sie  undiidite. 

§.  184.  Sclienkelbinde  und  Schenkelkanal. 

Die  Schenkelbinde,  Fasda  femoris  s.  Fasda  lata,  entspringt 
theils  vom  Labium  externum.  der  Darmbeincrista ,  und  hängt  am  Kreuz- 
bein mit  der  Fasda  lumbo-dorsalis  zusammen,  theils  von  den  Aesten  des 
Sitz-  und  Schambeins.  Man  könnte  sie  deshalb  in  eine  Portio  ileo-sacralis 
und  isdiio-pubica  abtheilen. 

Die  Portio  ileo-sacralis  besteht  aus  zwei  Blättern,  welche  sich  tren- 
nen, um  den  Musculus  ylulaeus  maguus  zwischen  sich  zu  fassen.  Das 
die  äussere  Fläche  dieses  Muskels  deckende  Blatt  ist  so  schwach,  dass  es 
kaum  den  Namen  einer  Aponeurose  verdient,  das  innere  dagegen  sehr 
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Stark,  und  dient  zugleich  dem  Musculus  glutaens  medius  zum  Ursprünge. 
Vom  oberen  Rande  des  Glutaens  magnus  läult  die  Fascia  nach  vorn  und 
innen,  hüllt  die  Muskeln,  denen  sie  begegnet,  in  Scheiden  ein,  und  schickt 
zwischen  Rectus  femoris  und  Tensor  fasciae  ein  starkes,  bis  auf  das  Hüft- 
gelenk und  den  Oberschenkelknochen  eindringendes  Blalt  ab.  An  der 
äusseren  Seite  des  Oberschenkels  liUill  sie  über  den  grossen  Trochanter 
(Schleimbeutel)  nach  abwärts,  ist  hier  am  stärksten  (V2  — 1  Linie  dick), 
und  sendet  zwischen  den  Streckern  des  Unterschenkels  und  dem  Biceps 
femoris  einen  starken  Fortsatz  (Ligamentum  intermusculare  externum)  zur 
äusseren  Lefze  der  Linea  aspera  femoris. 

Die  Portio  ischio- pubica,  die  sich  an  der  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkels ausbreitet,  und  schwächer  als  die  äussere  ist,  hüllt  den  Gracihs 
ein,  und  schickt  zwischen  dem  Vastus  internus  und  den  Adductoren  das 
Ligamentum  intermusculare  internum  zur  inneren  Lefze  der  Linea  aspera 
femoris,  welches  erst  in  der  unteren  Hälfte  des  Oberschenkels  deutlich 
wird,  und  in  der  oberen,  bis  zum  kleinen  Trochanter  hinauf,  zu  fehlen 
scheint. 

Das  Verhalten  der  Fascia  lata  in  der  Fossa  ileo-pectinea  verdient, 
seiner  Beziehung  zum  Schenkelkanale  wegen,  eine  ausführhchere  Be- 
handlung. Es  ist  bekannt,  dass  in  der  Fossa  ileo-pectinea  die  Arteria 
und  Vena  cruralis  liegen,  nachdem  sie  durch  die  Lactina  vasorum  unter 
dem  Pouparl'schen  Bande  aus  dem  Becken  hervortraten.  Eine  gemein- 
schaftliche Scheide  umhüllt  beide  Gefässe  (Vagina  vasorum  cruralium).  Sie 
wird  an  ihrer  äusseren  Peripherie  durch  eine  Fortsetzung  der  Fascia  iliaca 
(die  unter  Poupart's  Bande  Fascia  ileo-pectinea  heisst),  an  ihrer  inneren 
Peripherie  durch  eine  Verlängerung  der  bei  den  Bauchmuskeln  als  Fascia 
transversa  berührten  Aponeurose  gebildet.  Mit  dieser  Gefässscheide  ver- 
bindet sich  die  Fascia  lata  auf  folgende  interessante,  und  für  die  Anatomie 
der  Schenkelbrüche  f^ernme  crurales)  höchst  wichtige  Weise.  Ein  Stück 
der  früher  genannten  Fascia  ischio -pubica,  entspringt  längs  des  Pecten 
ossis  pubis,  mag  somit  Fascia  pectinea  heissen,  deckt  den  Musculus  pecti- 
neus,  geht  hinter  der  Schenkelgefässscheide  nach  aussen,  und  verbindet 
sich  mit  dem  tiefliegenden  Blatte  der  Fascia  ileo-sacralis.  Ein  Stück  der 
Fascia  ileo-sacralis  nämlich  entspringt,  einwärts  vom  Sartorius,  am  Pou- 
parl'schen Bande,  und  theilt  sich  in  zwei  Blätter,  von  denen  das  tiefliegende 
über  die  Vereinigungsstelle  des  Psoas-  und  lliacus  internus  hinüber  nach 
einwärts  läuft,  um  theils  mit  der  Fascia  ileo-pectinea  zu  verschmelzen, 
theils  an  die  Schenkclgcrässscheide  zu  treten.  Das  hochliegende  Blalt  da- 
gegen legt  sich  blos  oberflächlich  auf  die  Gefässscheide,  von  welcher  es 
durch  Fett  und  Zellgewebe  getrennt  wird,  und  hürt  mit  einem  freien  halb- 
mondnirmig-ausgcschnittenen  Rande  auf  (die  Plica  falciformis  von  Allan 
Burns),  dessen  oberes  Horn  an  das  Pouparl'sche  Band  anhängt,  dessen 
unteres  Horn  ununterbrochen  in  die  Portio  ischio -pubica  übergeht.  Der 
Raum,  der  zwischen  der  Plica  falciformis  und  der  Fascia  ischio -pubica 
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übrig  bleibt,  hat  eine  länglich  ovale  Form,  und  wurde  von  Scarpa  Fossa 
ovalis  genannt.  Diese  Fossa  ovalis  benützt  die  extra  fasciam  verlaufende 
Vena  saphena  magna,  um  durch  sie  zur  Schenkelgerassscheide  zu  gelangen, 
welche  sie  durchbohrt,  und  in  die  Vena  cruralis  einmündet.  Hebt  man 
die  Plica  falciformis  auf,  so  kann  man  mit  dem  Finger  die  Schenkelgefass- 
scheide  nach  oben  verfolgen,  und  gelangt  an  ihrer  inneren  Seite  zu  jener 
zwischen  dem  Gimbernat'schen  Bande  und  den  Schenkelgefässen  übrig 
bleibenden  Lücke  (siehe  §.  177),  welche  blos  durch  die  Fasda  transversa 
(bevor  sie  zur  Gefässscheide  tritt),  und  hinter  ihr  vom  Bauchfelle  ver- 
schlossen wird.  Hat  eine  Eingeweideschlinge,  die  einen  Schenkelbruch 
bilden  soll,  das  Bauchfell  und  die  Fascia  transversa  hervorgestülpt,  und 
sich  dadurch  einen  Bruchsack  gebildet,  so  wird  dieser,  wenn  der  Bruch 
an  Grösse  zunimmt,  sich  auf  demselben  Wege  nach  abwärts  begeben,  durch 
welchen  der  Finger  nach  aufwärts  geschoben  wurde,  und  endhch  in  der 
Ebene  der  Fossa  ovalis  zum  Vorschein  kommen.  Der  Bruch  hat  dann 
einen  Kanal  durchwandelt,  dessen  äussere  Oeffnung  die  Fossa  ovalis,  des- 
sen innere  Oeffnung  der  Annnlus  cruralis  ist,  und  dessen  Längenaxe  mit 
der  Richtung  der  Schenkelgefässe  parallel  geht,  aber  etwas  einwärts  von 
ihr  hegt.  Die  Fossa  ovalis  kann  in  diesem  Falle  auch  Sehen kelüff- 
nung  des  Schenkelkanals  genannt  werden,  so  wie  der  Annnlus  cruralis 
im  §.  177  als  Bauch  Öffnung  des  Schenkelkanals  bezeichnet  wurde.  Es 
fliesst  aus  dieser  Darstellung  (die  dem  wahren  Sachverhalte  an  Leichen 
mit  und  ohne  Schenkelhernien  entnommen  ist),  dass  ein  Mensch,  der  kei- 
nen Schenkelbruch  hat,  eo  ipso  keinen  Canalis  cruralis  hat,  und  dass, 
wenn  ein  solcher  durch  den  Verlauf  einer  Schenkelhernie  entsteht,  seine 
Wände  folgende  sein  werden:  hintere  Wand:  Fascia  pectinea  nach  in- 
nen, Vagina  vasorum  cruralium  nach  aussen;  —  vordere  Wand:  fehlt 
grossentheils,  wegen  des  Ausschnittes  der  Plica  falciformis,  und  wird  oben 
nur  durch  das  am  Poupart'schen  Bande  befestigte  obere  Horn  der  Plica 
gebildet. 

§.  185.  Einiges  zur  Anatomie  der  Schenl(elbrüche. 

Man  war  lange  der  Meinung,  dass  der  zwischen  den  Schenkelgefässen 
und  dem  inneren  Ende  des  Poupart'schen  Bandes  (am  Tuberculum  ossis 
pubis)  befindliche  Raum,  d.  i.  der  A7mulus  cruralis,  blos  durch  Bindege- 
webe verschlossen  wäre.  Im  Jahre  1783  bewies  der  spanische  Wundarzt, 
Ant.  de  Giraberuat  (Nuevo  metodo  de  operar  en  la  hernia  crural, 
Madrid),  die  Existenz  eines  kräftigeren  Verschlussmittels,  indem  er  die  An- 
heftung eines  breiten  dreieckigen  Fortsatzes  des  Poupart'schen  Bandes  am 
Pecten  ossis  pubis  entdeckte,  und  die  Beziehungen  dieses  Fortsatzes  (der 
seitdem  als  Ligamentum  Gimbernati,  oder  dritte  Insertion  des  Poupart'schen 
Bandes,  gilt)  zu  den  Schenkelhernien  bestimmte.  Das  Ligamentum  Gimber- 
nati ist  eine  feste  und  unnachgiebige  fibröse  Platte,  welche  vom  inneren 
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Ende  des  Poiipart'schen  Bandes  zum  Pecten  pnbis  liUift,  beim  aufrecht  ste- 
hendeu  Meusclien  last  horizontal  liegt,  seine  Spitze  gegen  das  Tnberculum 
pubis,  und  seine  concave  Basis  gegen  die  Austrittsstelle  der  Schenkelgefässe 
richtet  —  ohne  sie  zu  erreichen.  Was  dem  Ligamentum  Gimbernati  hiezu 
an  Länge  fehlt,  wird  durch  ein  Stück  der  Fascia  transversa  ersetzt,  wel- 
ches den  Annulus  cruralis  (Baum  zwischen  Gimbernat's  Bande  nach  innen, 
\ena   cruralis   nach   aussen,   Poupart's  Band   nach  vorn,  horizontalem 
Schambeinast  nach  hinten)  schliesst,  und  deshalb  von  J.  Cloquet  Septum 
crurale,  und  von  Astley  Cooper  Fascia  propria  herniae  cruralis  (weil 
sie  mit  dem  Bauchfelle  zugleich  als  Bruchsack  sich  ausstülpt)  genannt  wurde. 
Das  Septum  crurale  hat  mehrere  kleine  OefTnungen ,  durch  welche  die  an 
der  inneren  Seite  der  Cruralvene  heraufsteigenden  tiefliegenden  Lymph- 
gefässe  des  Schenkels  in  die  Beckenhühle  eindringen.    Diese  Gefässöffnun- 
gen  werden  zuweilen  so  zahlreich,  dass  das  Septum  die  Gestalt  eines  gross- 
maschigen  Gitters  annimmt  (Malgaigne),  und  eine  oder  die  andere  dieser 
Oeflnungen  hinreicht,  wenn  sie  gehörig  ausgedehnt]  wird,  eine  Darmschlinge 
aus  der  Bauchhohle  austreten  zu  lassen,  in  welchem  Falle  die  Hernia  cru- 
ralis keinen  Ueberzug  von  der  Fascia  transversa  (und  somit  keine  Fascia 
propria  Cooperi)  haben  wird.  —   Schon  J.  Cloquet  bemerkte,  dass  die 
Hernia  cruralis  entweder  das  ganze  Septum  transversum  ausstülpt,  oder 
nur  durch  eine  Oeffnung  desselben  hervortritt.     Man  kann  diesen  ganz 
richtigen  und  erfahrungsmässigen  Ansichten,  noch  eine  dritte  Varietät  des 
Ursprungs  der  Schenkelhernie  hinzufügen.  Die  Scheide  der  Schenkelgefässe 
nämUch  ist  unter  dem  Poupart'schen  Bande  weiter,  als  im  ferneren  Ver- 
laufe durch  die  Fossa  ileo-pectinea.  Sie  bildet  also  eine  Art  Trichter,  den 
die  französischen  Autoren  über  Hernienanatomie  schon  lange  als  entonnoir 
anführen,  und  der  in  Wilsons  Practical  and  Surgical  Anat.  pag.  27  als 
funnel  shaped  cavity  beschrieben  und  trefflich  abgebildet  ist.   Es  ist  mög- 
lich, und  gewiss  nicht  selten,  dass  eine  Darmschlinge  sich  in  diesen  Trich- 
ter senkt,  ihn  allmälig  von  den  Gefässen  lospräparirt,  und  somit  seine 
Hülle,  statt  vom  Septum  transversum,  von  der  Gefässscheide  erhält.  Die 
enghschen  Anatomen  sprechen  nur  von  dieser  Form  der  Hernien.    In  der 
Begel  füllt  eine  Lymphdrüse  jenen  Raum  des  breiten  Trichtereingangs  aus, 
den  die  Gefässe  frei  lassen,  und  diese  Drüse  kann,  wie  ich  zweimal  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  wenn  sie  sich  abnormer  Weise  vergrössert 
und  herabrückt,  eine  Hernia  omenti  täuschend  vorspiegeln. 

Die  Fossa  ovalis  (äussere  Mündung  des  Schenkelkanals)  setzt  dem  Vor- 
dringen feiner  Hernie  insofern  ein  Hinderniss  entgegen,  als  sie  durch  eine 
nbröse,  mit  vielen  Oeffnungcn  für  die  hochlicgendcn  Lymphgefässe  und  die 
Vena  saphena  interna  durchbrochene  Platte,  unvollkommen  verschlossen 
•wird,  welche  an  den  Umfang  der  Oeffnung  fest  anhängt,  und  von  Hessel- 
bach zuerst  nachgewiesen,  von  Thomson  aber  Fascia  cribrosa  benannt 
wurde.  Diese  Platte  ist,  streng  genommen  ,  nichts  Anderes,  als  ein  Stück 
der  Fascia  superficialis,  welches  die  Fossa  ovalis  deckt,  und  mit  dem 
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Rande  dorselben  verwachsen  ist.  Der  Schenkelbrucli  tritt  gewöhnlich  durch 
jene  Oefi'nung  der  Fascia  cribrosa  aus,  durch  welche  die  Vena  saphena 
eintritt,  und  da  diese  Eintrittsstelle  bald  hölier,  bald  tiefer  liegt,  so  wird 
die.Länge  des  Schenkelkanals  von  sechs  Linien  bis  lilnfzehn  Linien  variiren. 
Es  kann  auch  geschehen,  dass  der  Bruch  durch  mehrere  Oefl'nungen  der 
Fascia  cribrosa  zugleich  austritt,  oder,  durch  keine  derselben  gehend,  sie 
in  ihrer  ganzen  Breite  in  die  Höhe  hebt.  Comliinirt  man  diese  Verschieden- 
heiten mit  jenen  am  Ursprünge  {Annulus  cruralis)  des  Schenkelbruchs,  so 
begreift  man,  dass  die  Hüllen  des  Bruches  in  verschiedenen  Fällen  ver- 
schieden sein  können,  und  dass  ein  Fall  denkbar  ist,  wo  die  den  Schenkel- 
bruch bildende  Darmschlinge,  keine  andere  Hülle  als  das  Bauchfell  haben 
wird,  weil  sie  durch  ein  Loch  des  Septim  crurale  und  durch  ein  Loch 
der  Fascia  cribrosa  herausging. 

Die  Erfahrung  am  Cadaver  lehrt,  dass,  wenn  man  den  Finger  durch 
den  Schenkelkanal  in  das  Becken  einführt,  der  Druck,  den  er  durch  die 
aponeurotischen  Gebilde  erfährt,  bei  verschiedenen  Stellungen  der  Glied- 
masse ein  verschiedener  ist.  Er  vermehrt  sich  bei  gestrecktem  und  abdu- 
cirtem  Schenkel,  und  wird  kleiner  bei  dessen  Zuziehung  und  halber  Beu- 
gung (in  Hüfte  und  Knie).  Letztere  Stellung  soll  der  Schenkel  haben,  wenn 
man  eine  Schenkelhernie  zu  reducircn  sucht,  und  da  die  Richtung  des 
Bruches  beim  Eintritte  in  den  Schenkelkanal  (Annulus  crurälis),  und  beim 
Austritte  (Loch  in  der  Fascia  cribrosa)  einen  Winkel  bildet,  so  muss  die 
Richtung  des  Reductionsdruckes  darnach  modificirt  werden. 

Die  Einklennnungen  des  Schenkelbruchs,  die  durch  das  Messer  geho- 
ben werden  müssen,  und  die  niemals  krampfliaften  Ursprungs  sein  können, 
kommen  am  Anfange  oder  am  Ende  des  Schenkelkanals  vor.  In  letzterem 
Falle,  wo  die  Einklemmung  durch  die  Lücke  der  Fascia  cribrosa  bedingt 
wird,  ist  die  Hebung  derselben  leicht,  und  ohne  Gefahr  einer  Verletzung 
wichtiger  Gefässe  auszuführen.  Sitzt  die  Einklemmung  hingegen  im  Annu- 
lus cruralis,  so  würde  durch  einen  nach  aussen  gerichteten  Erweiterungs- 
schnitt die  Arteria  epigastrica  verletzt  werden,  weshalb  in  dieser  Richtung 
nie  erweitert  werden  darf.    Die  Erweiterung  nach  innen,  durch  Einschnei- 
dung des  Gind)ernal'schen  Bandes,  und  die  nach  oben  durch  Einschnei- 
dung des  Poupart'schen  Bandes,  sind  nur  in  jenen  Fällen  gefahrlos,  wo 
die  Arteria  obturatoria  aus  der  Arteria  hypogastrica,  also  normal,  ent- 
springt, und  ohne  mit  dem  Annulus  cruralis  in  nähere  Berührung  zu  kom- 
men, an  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  zum  Canalis  obturatorius 
verläuft.     Entspringt  sie  dagegen  aus  der  Arteria  cruralis,  oder  aus  der 
Arteria  epigastrica,  unter  dem  Poupart'schen  Bande  (was  nach  Scarpa 
unter  zehn  Fällen,  nach  J.  Cloquet  unter  vier  Fällen  einmal  geschieht), 
so  schhngt  sie  sich  um  die  obere  und  innere  Seite  des  Bruchsackhalses 
herum,  und  die  Schnitte  nach  oben  und  nach  innen  können  sie  trelTen. 
Nur  durch  grosse  Vorsicht,  und  durch  mehrere  kleinere  Einschnitte,  statt 
eines  tieferen,  und  durch  deren  unblutige  Erweiterung,  ist  die  Gefahr  zu 
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umgehen.  Verpillat's  Vorschlag,  in  keiner  der  genannten  Richtungen, 
sondern  direct  nach  unten,  durch  Einschneiden  des  Lüjamentxm  pubicum 
Cocperi.  die  Einklemmung  des  Schenkclhruchhalses  zu  heben,  verdient  um 
so  n)ehr  Beachtung,  als  das  Ligamentum  pubicum  mit  dem  Gimbernat'schen 
ununterbrochen  zusanmienhängt,  und  eine  Trennung  des  ersteren,  welche 
durch  keine  Gelltssanomalie  gel^ihrdet  wird,  eine  Abspannung  des  letzteren, 
und  somit  Lösung  der  Einklemmung,  nothwendig  herbeiführt. 

Die  Literatur  Uber  die  Anatomie  der  Schenkelhernien  ist  thcils  in  jener 
über  die  Leistenhernien  (§.  150)  enthalten,  theils  in  folgenden  Specialabhand- 
hingen  zu  suchen :  R.  Lislon,  On  the  Formation  and  Connexions  of  the  Grural 
Arch.  Edinb.,  1819.  4.  —  FF.  Lawrence,  Abhandlung  von  den  Brüchen,  nach 
der  dritten  engl.  Originalausgabe  übersetzt  von  Busch.  Bremen,  1818.  — 
G.  Breschel,  sur  la  hernie  femorale.  Paris,  1819.  4.  —  J.  B.  Dcmeaux,  re- 
cherches  sur  Involution  du  sac  berniaire,  avec  8  planches.  Paris,  1842.  — 
E.  Kirchner,  Lehre  von  den  Unterleibsbrücben.  Hamburg,  1842.  Mit  5  Tafeln. 
—  W.  Linharl,  über  die  Scbenkelbernie.  Erlangen,  1852. 

§.  186.  Binde  des  Uiilerscheiikels  und  des  Fusses. 

Die  Fascia  lala  wird  in  der  Gegend  des  Knies  durch  Aufnahme  ring- 
rormiger  Sehnenfasern ,  welche  vom  Ligamentum  intermusculare  externum 
stammen,  bedeutend  verstärkt,  deckt  hinten  die  Fossa  poplitea,  und  ad- 
härirt  vorn  an  die  Kuiegelenkkapsel,  die  Seitenbänder  des  Knies  und  die 
Condyli  femoris,  bekommt  von  den  Sehnen  der  Unterschenkelbeuger  an- 
sehnliche Verstärkungen,  und  wird  zur  Binde  des  Unterschenkels. 
Diese  macht  keine  vollständige  Kreistour  um  die  Muskeln  des  Unterschen- 
kels herum,  sondern  lässt  die  innere  Fläche  des  Schienbeins  unbedeckt.  — 
Der  die  Wadenmuskeln  umhüllende  Theil  der  Binde  heisst  Fascia  surae. 
Er  ist  in  ein  hoch-  und  tiefliegendes  Blatt  gespalten.  Das  letztere  gebt, 
straff  gespannt,  vom  inneren  Winkel  des  Schienbeins  zum  hinteren  Winkel 
des  Wadenbeins,  und  bildet  die  Scheidewand  zwischen  der  hoch-  und  tief- 
liegenden Muscuiatur  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels.  An  der 
vorderen  Seite  des  Unterschenkels  werden  der  Tibialis  anticus,  Extensor 
hallucis  und  Extensor  digilornm  longns ,  von  den  beiden  Wadenbeinmus- 
keln durch  die  Insertion  der  Bhide  an  der  vorderen  Wadenbeinkante  ge- 
trennt. Die  Binde  ist  gewöhnlich  in  der  ganzen  Länge  dieser  Gegend  sehr 
stark,  und  dient  in  ihrer  oberen  Hälfte  selbst  dem  Muskelfleische  zum  Ur- 
sprung. Eine  Hand  breit  über  dem  Sprunggelenk  wird  sie  durch  Quer- 
fasern, welche  von  der  Crisia  tibiae  zur  Crista  fibulae  laufen,  gekräftigt, 
und  nimmt  den  Namen  Ligamentum  transversum  an.  Am  Sprunggelenke 
selbst  bildet  sie  vorn  das  Ligamentum  cruciatum  s.  annulare  anterius, 
innen  das  Ligamentum  laciniatum  s.  annulare  internum,  und  aussen  das 
Retinaculum  tendinum  peroneorum  s.  annulare  externum,  —  deren  Ver- 
hältniss  zu  den  Sehnen  der  Uber  das  Sprunggelenk  zum  Fusse  weglaufen- 
den Muskeln  schon  oben  geschildert  wurde,  und  gejit  jn  die  Binde  des 
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Fusses  über,  welche  in  eine  Fussrücken-  und  Sohlenbinde  zerfällt. 
Erstere  {Aponeurosis  dorsalis  pedis)  ist  dünn  und  schwach,  heftet  sich  an 
die  Seitenränder  des  Fusses,  und  bildet  drei  Lagen,  welche  auf,  zwischen 
und  unter  den  Sehnen  der  Zehenstrecker  sich  verbreiten;  letztere  (Apo- 
neurosis plantaris)  ist  der  stärkste  Theil  der  ganzen  sehnigen  Binde  der 
unteren  Extremität.  Sie  ist  in  der  Milte  der  Sohle  am  dicksten,  und  an  der 
Tuberositas  calcanei,  wo  sie  fest  adhärirt,  eine  Linie  und  darüber  stark. 
Die  Seitentheile  derselben  verdünnen  sich,  und  heften  sich  an  die  Ränder 
des  Fusses;  wo  sich  die  Fussrückenaponeurose  befestigt.  Zwei  Scheide- 
wände, welche  in  die  Tiefe  der  Sohle  eindringen,  Iheilen  die  Muskeln  des 
Plattfusses  in  drei  Gruppen,  und  verweben  sich  mit  einem  sehnigen  Blatte, 
welches  unmittelbar  an  den  Knochen  des  Fusses  anliegt,  und  die  untere 
Fläche  der  Musculi  interossei  überzieht.  Gegen  die  Zehen  zu  wird  die 
Aponeurosis  plantaris  breiter  und  dünner,  und  spaltet  sich  vor  den  Capi- 
tulis  ossium  metatarsi  in  fünf  Schenkel,  welche  theils  an  die  Scheiden  der 
Beugesehnen  treten,  theils  mit  den  Querbändern  der  Köpfchen  der  Mittel- 
fussknochen sich  verweben. 

Die  Stärke  und  Unnachgiebigkeit  der  sehnigen  Binde  der  unteren  Extre- 
mität erklärt  die  heftigen  Schmerzen,  w'elche  bei  entzündlicher  Anschwellung 
tief  gelegener  Organe  nothwendig  entstehen  müssen,  macht  die  grossen  Zer- 
störungen begreiflich',  welche  tiefliegende  Abscesse  veranlassen,  und  recht- 
fertigt den  frühzeitigen  Gebrauch  des  Messers  zur  Eröffnung  derselben.  Die 
Aponeurosis  plantaris  wirkt,  ausser  dass  sie  die  tiefen  Gelasse  und  Muskeln 
beim  Gehen  gegen  Druck  in  Schutz  nimmt,  zugleich  als  Band,  um  die  Wöl- 
bung des  Fusses  aufrecht  zu  erhalten,  und  kann,  wenn  sie  in  Folge  ursprüng- 
licher Bildungsfehler  zu  kurz  ist,  abnorme  Krümmung  des  Fusses  bedingen, 
deren  Beseitigung  eine  subcutane  Trennung  der  Aponeurose  erheischt. 

§.  187.  Literatur  der  Muskellehre. 

Nach  Galen's  Berichten  hat  Lycus  zuerst  über  die  Muskeln  ge- 
schrieben, und  eine  grosse  Anzahl  derselben  entdeckt.  Rufus  von  Ephe- 
sus  belegte  einige  Muskeln  mit  besonderen  Namen,  während  die  meisten 
von  Galen  und  seinen  Nachfolgern  blos  durch  Zahlen  von  einander  unter- 
schieden wurden.  Jacob  Sylvius,  Professor  der  Medicin  am  College  royal 
de  France  (1550)  bildete  aus  der  griechischen  Sprache  die  meisten  Muskel- 
namen, welche  jetzt  noch  üblich  sind. 

B.  S.  Albini,  historia  musculorum  hominis.  Lugd.  Bat.,  1734 — 1736.  4.  Spä- 
tere Auflagen :  1784,  Frankfurt  und  Leipzig.  1796,  Bamberg  u.  Würzburg. 

—  Ejusdem  tabulae  sceleti  et  musculorum  hom.  Lugd.  Bat.,  1747.  fol. 

E.  Sandiforl,  descriptio  musculorum  hom.  Lugd.  Bat.,  1781.  4. 

J.  G.  Waller,  myologisches  Handbuch  zum  Gebrauch  derjenigen,  die  sich  in 
der  Zerghederungskunst  üben.    2.  Aufl.   BerUn,  1784.  8. 

J.  Quain,  The  Muscles  of  Ihe  Human  Body.   London,  1836.  foL 

J.  C.  M.  Langenbeck,  iconcs  anat.  3Iyologiae  tab.  XXVIH.   Gött.,  1838.  fol. 

J.  B.  Günther  und  /.  Milde,  die  chirurgische  Muskellehrc  in  Abbildungen. 
Hamburg,  1839.  4. 
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S.  T.  Sömmerring,  Lehre  von  den  Muskeln  und  Gefiissen.  Hcrausgegel)en  von 
Theile.  Leipzig,  1841.  8.;  durchaus  genaue,  und  auf  eigene  Untersuchungen 
gestützte  Beschreibungen,  mit  zahlreichen  Angaben  über  Muskelvarietälen. 

Ueber  die  Muskeln  einzelner  Gegenden  handeln : 

D.  C.  Courcelles,  icones  musculorum  capitis.  Lugd.  Bat.,  1743.  4.  Ejusdem 
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§.  188.  Begriff  der  Sinneswerkzeuge  und  Eintlieilung  derselben. 


Organe  oder  zusammengesetzte  Apparate,  welche  von  aussen  kom- 
mende Einflüsse  —  Reize  —  aufnehmen,  und  vermittelst  der  Empfindung, 
die  sie  veranlassen,  zum  Bewusstsein  bringen,  heissen  Sinn  es  werk  zeuge, 
und  jener  Zweig  der  Anatomie,  der  sich  mit  ihrer  Untersuchung  beschäftigt, 
Sinnenlehre,  Aesthesiologia.  Empfindungen,  und  durch  diese,  Vorstel- 
lungen anzuregen,  ist  die  gemeinsame  physiologische  Tendenz  aller  Sinnes- 
werkzeuge; die  Art  der  Empfindung  dagegen  in  jedem  einzelnen  eine  ver- 
schiedene. Da  die  Empfindung  blos  ein  zum  Bewusstsein  gelangter  Erre- 
gungszustand eines  Nerven  ist,  so  ist  eine  für  die  Aufnahme  eines  äusseren 
Eindruckes  zweckmässig  organisirte  Nervenausbreitung,  anatomische  Grund- 
bedingung aller  Sinnesorgane.  Dem  Wesen  nach  .ist  somit  jedes  Sinnes- 
werkzeug nur  eine  besonders  modificirte  Nervenendigung,  und  die  Sinnen- 
lehre ein  Theil  der  Nervenlehre.  Da  jedoch  die  organischen  Vorrichtungen, 
durch  welche  die  äusseren  Eindrücke  auf  das  peripherische  Nervenende 
geleitet  werden,  bei  gewissen  Sinnen  sehr  comphcirt  erscheinen,  und  eine 
eigene  Darstellung  erfordern,  so  bilden  die  Sinneswerkzeuge  mit  Recht  das 
Object  einer  besonderen  Lehre  der  beschreibenden  Anatomie.  Sie  als  sen- 
sitive Eingeweide  in  die  Splanchnologie  aufzunehmen,  erlauben  die 
anatomischen  Verhältnisse  des  Tastorgans  nicht,  welches,  als  an  der  äusse- 
ren Oberfläche  des  Leibes  gelegen,  unmöglich  den  Eingeweiden  einverleibt 
werden  kann. 

Die  Sinneswerkzeuge  werden  in  die  einfachen  und  zusammen- 
gesetzten eingetheilt.  Erstere  sind  das  Tast-,  Geruchs-,  und  Geschmacks- 
organ, letztere  das  Seh-,  und  Hürorgan.  Bei  jenen  trifft  der  äussere  Ein- 
druck die  sensitive  Nervenausbreitung  direct,  bei  diesen  kann  er  nur  durch 
die  Vermittlung  besonderer  Vorrichtungen,  die  ihn  leiten,  dämpfen,  oder 
verstärken,  auf  sie  wirken.  Alle  Sinncsvvcrkzcuge  sind  paarig,  oder  wenig- 
stens symmetrisch  unpaar,  und  nehmen,  mit  Ausnahme  des  Tastorgans,  die 
am  Gesichtstheil  des  Kopfes  für  sie  bereiteten  Ilühlen  ein,  um,  wie  der 
Genichs-  und  Geschmackssinn,  über  den  Eingängen  des  Leibes  zu  wachen, 
oder,  wie  der  Geliürs-  und  Gesichtssinn,  möglichst  freien  Spielraum,  und 
leichte  Zugänglichkeit  zu  gewinnen. 


412      §.189.  Begriff  des  Tastsinnes.    §.190.  Structur  der  Haut.  Tastwärzchen. 


Die  Siiincswerkzeuge  bilden  das  Band,  welches  die  Seele  des  Menschen 
an  die  körperliche  Weil  knüpft,  geben  den  ersten  Impuls  zu  seiner  intellec- 
tuellen  Entwicklung,  erregen  seinen  Geist,  und  bereichern  ihn  mit  Vorstel- 
lungen und  Begrillen.  {Nihil  est  inlelleclu,  quud  non  prius  fuerit  in  sensu.) 
Wir  erfahren  durch  die  Sinne  zunächst  nur  einen  gewissen  Erregungszusland 
gewisser  Nerven,  nicht  die  Qualität  eines  äusseren  Einflusses.  Da  jedoch  der- 
selbe Erregungszustand  des  Sinnesnerven  sich  so  oft  wiederholt,  so  oft  der- 
selbe äussere  Einfluss  wiederkehrt,  so  sind  wir  durch  Gewohnheit  dahin  ge- 
langt, die  durch  die  Sinne  zum  Bewusslsein  gebrachten  Eindrücke,  als  Attri- 
bute der  Körper  ausser  uns  zu  nehmen,  und  Farbe,  Ton,  Geruch  als 
etwas  Objectives  aufzulassen,  obwohl  diese  Worte  nur  das  Bewusstsein  eines 
subjectiven  Zuslandes  ausdrücken.  —  Der  Geschmackssinn  wird  nicht  hier, 
sondern  in  der  Eingeweidelehre  §.  227  abgehandelt. 

A.  Tastorgan. 
§.  189.  Begrilf  des  Tastsinnes. 

Das  allen  organischen  Gebilden,  mit  Ausnahme  der  Horngewehe,  in 
verschiedenem  Grade  zukommende,  durch  die  Gegenwart  sensitiver  Nerven 
vermittelte  Empfindungsvermögen,  entwickelt  sich  in  der  Haut  zum  Tast- 
sinn, der  uns  über  die  mechanischen  Eigenschaften  der  Körper  der  Aussen- 
welt,  Gestalt,  Schwere,  Cohäsion  etc.  belehrt.  Die  Haut  tritt  somit  in  die 
Reihe  der  Sinnesorgane,  obwohl  ihr  noch  eine  Menge  Nebenbestimmungen 
zukommen.  Das  Vermögen  der  Haut  zu  empfinden,  hängt  von  der  Menge 
und  Feinheit  ihrer  sensitiven  Nerven  ab,  deren  durch  verschiedene  äussere 
Einflüsse  hervorgerufener  Erregungszustand,  die  grosse  Verschiedenheit  von 
Gefühlen  bedingt,  welche  zwischen  Schmerz  und  Wollust  liegen.  Dieses 
Empfindungsvermögen  ist  jedoch  noch  kein  Tastsinn.  Um  zu  letzterem  zu 
werden,  wird  die  Muskelthiltigkeit  in  Anspruch  genommen.  Die  blosse  Be- 
rührung eines  äusseren  Körpers  erregt  kein  Tastgefühl,  und  verschallt  uns 
höchstens  eine  Vorstellung  von  der  Grösse  des  Druckes,  welchen  ein  schwerer 
Körper  auf  die  Haut  ausübt.  Zur  Bestimmung  der  Ausdehnung,  Form,  Härte, 
BeschalTenheit  der  Oberfläche  eines  Körpers,  muss  eine  mit  hoher  Empfin- 
dungsfähigkeit begabte  Hautpartie  —  wie  am  tastenden  Finger  —  durch 
Muskclwirkung  an  der  Oberfläche  des  zu  betastenden  Körpers  herumgeführt, 
und  an  ihn  angedrückt  werden.  Wir  werden  der  Grösse  der  Muskelan- 
strengung, welche  hiezu  erforderlich  ist,  bewusst,  combiniren  dieses  Be- 
wusstsein mit  der  durch  die  einfache  Berührung  entstandenen  Gefühlsper- 
ception,  und  gelangen  auf  diese  Weise  zu  einer  sehr  genauen  Vorstellung 
Ober  die  mechanischen  Eigenschaften  eines  Körpers.  Der  Tastsinn  bildet 
mithin  den  natürlichen  Uebergang  von  der  Muskel-  zur  Sinnenlehre. 

§.  190.  Structur  der  Haut.  Tastwärzclien. 

Die  Haut  des  menschlichen  Leibes  {Integimentum  commune)  besteht 
aus  drei  in  anatomischer  und  vitaler  Beziehung  sehr  verschiedenen  Schichten, 
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welche  von  aussen  nach  innen  als  Oberhaut,  Letl erbaut  und  Unter- 
hant- Bindegewebe  auf  einander  folgen.    Nur  die  niilllcre  —  die  Le- 
d erbaut,  Dejma,  Cutis,  —  erscheint  als  Träger  und  Vermittler  der  Tast- 
empfindungen, und  wird  deshalb  vor  den  idjrigcn  abgehandelt.   Sie  besteht 
aus  äusserst  feinen  und  kurzen,  in  allen  möglichen  Richtungen  sich  kreu- 
zenden Zellstoll'bandelu,  welche  so  dicht  in  einander  verfilzt  sind,  dass  der 
Schnitlrand  der  Haut,  mit  freiem  Auge  gesehen,  vollkommen  glatt  und  ho- 
mogen erscheint.    Erst  durch  sorglaltige  Entwirrung  eines  kleinen  Stück- 
chens dieses  Hautülzes,  mittelst  feiner  Nadeln  auf  einer  Glasplatte,  erkennt 
man  bei  grossen  mikroskopischen  Vergrösserungen  die  faserige  Textur  der 
Lederhaut,  welche  im  gegerbten  Zustande  auch  ohne  Hilfe  des  Mikroskops 
gesehen  wird.    In  den  tieferen  Schiebten  der  Haut  werden  den  Zellstoil- 
fibrillen  noch  gewundene,  hin  und  wieder  selbst  spii-al  geschlängelte,  ela- 
stische Fasern  beigemengt.  Glatte  Muskelfasern  finden  sich  ebenfalls  in  ihr 
vor,  und  zwar  nur  an  solchen  Hautstellen,  welche  behaart  sind.  Diesen 
Muskelfasern  verdankt  die  Haut  ihre  lebendige  Zusammenziehungsfahigkeil, 
welche  durch  Einwirkung  von  Kälte,  und  bei  gewissen  Verstimmungen  des 
Nervensystems,  als  sogenannte  Gänsehaut,  Cutis  anserina,  in  die  Erschei- 
nung tritt.  Man  kann  die  Cutis  anserina  auch  künstlich  hervorrufen,  wenn 
man  die  Pole  eines  magneto- elektrischen  Apparates  auf  die  befeuchtete 
Haut  eines  lebenden  Menschen  applicirt.    Der  eigenthche  Vorgang  bei  der 
Entstehung  der  Cutis  anserina  ist  der,  dass  die  von  den  obersten  Schich- 
ten der  Haut  in  tiefere  eindringenden  glatten  Muskelfasern,  sich  an  die 
Haartaschen  befestigen,  diese  somit  gegen  die  freie  Fläche  der  Haut  em- 
porheben, wodurch  ihre  Mündungsstellen  vorspringender  werden,  ungePähr 
wie  die  zahlreichen  kleinen  Hügel,  welche  man  an  der  Haut  gerupfter 
Gänse  sieht.  —  Die  Haut  hängt  mit  den  Fascien  der  Muskeln  durch  Faser- 
bündel zusammen,  deren  Dehnbarkeit,  Länge  und  Dicke,  mit  der  Faltbarkeit 
der  Haut  im  Verhältnisse  steht.    Diese  Bündel,  welche  das  Unterhaut-Zell- 
gewebe  durchsetzen  müssen,  um  auf  eine  Fascie  zu  treffen  ,  bilden  geräu- 
mige Maschen  von  verschiedener  Grösse,  in  welchen  die  Fettcysten  des 
Unterhaut-Zellgewebes  eingeschaltet  werden.  Jedes  dieser  Bündel  bildet  eine 
Art  Hallband  für  die  Haut,  und  nimmt  dort,  wo  die  Haut  nicht  in  Falten 
aufgehoben  werden  kann,  sehnigen  Charakter  an  (Handteller,  Plattfuss,  be- 
haarte Kopfhaut).  An  gewissen  Stellen  der  Haut  erscheinen  sie  kurz,  straff^ 
und  mehrere  neben  einander  Hegende  verschmelzen  zu  breiten  Streifen^ 
welche  die  Haut  noch  inniger  an  die  tieferen  Fascien  heften,  und  durch 
den  Zug,  den  sie  auf  jene  ausüben,  rinnenfönnige  Verliefungen  —  Fur- 
chen —  erzeugen,  welche  im  Gesichte,  in  der  Hohlhand,  am  Carpus,  an 
den  Beug-  und  Streckseiten  der  Finger  und  Zehengelenke,  und  bei  fettlei- 
bigen Personen  (besonders  Kindern)  an  der  inneren  und  hinteren  Seite  des 
Knies  sehr  markirt  erscheinen.    Diese  Furchen  machen  die  Streckung  der 
Haut  ohne  Zerrung  möglich,  und  verhüten  heim  Beugen  eine  zufidlige,  mit 
Knickung  und  Einklemmung  verbundene  Faltung  derselben.    Von  diesen 
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Furchen  sind  jene  zu  unterscheiden,  welclie  temporär  durch  die  Wirkung 
der  suhculanen  Muskeln  entstehen  (an  der  Stirne,  im  Gesichte,  am  Ilodtn- 
sack,  am  Ballen  des  kleinen  Fingers),  sich  während  der  Ruhe  des  Muskels 
wieder  ausgleichen,  und  erst  mit  den  Jahren  zu  bleibenden  Runzeln  werden. 
Ueberdies  ist  die  ganze  äussere  Fläche  der  Haut  durch  unregelmässig  ge- 
kreuzte, kleinere  Furchen  oder  Einschnitte  wie  facettirt,  und  verliert  dieses 
gewürfelte  Ansehen  nur  durch  hohe  Ausdehnungsgrade  hei  Wassersuchten, 
wo  sie  glatt,  weiss,  und  glänzend  wird. 

Die  Dicke  der  Lederhaut  ist  an  verschiedenen  Körperstellen  sehr  ver- 
schieden. Es  kann  als  Gesetz  gelten,  dass  die  behaarte  Kopiliaul,  die  Haut 
an  der  Streckseile  des  Stammes  und  der  Gliedmassen,  derber  und  dicker  ist, 
als  am  Gesichle  und  an  den  Beugeseiten  der  Gelenke,  wo  sie  sich  so  ver- 
dünnt, dass  subcutane  Gefässe  durch  sie  durclischeinen  (Leistengegend,  Brüste, 
Hodensack,  Wangen,  Augenlider  etc.).  Wo  sie  Gruben  büdet,  oder  in  liefe 
Spähen  einsinkt,  wie  in  der  Achsel,  am  Mittelfloiscb,  am  Afterrande,  wird  sie 
durcli  Wärme  und  Ilaulausdilnstung  fortwährend  gebäht,  und  erbäll  dadurch 
einen  Grad  von  Empfindlichkeit,  der  den  durch  häufigen  Druck  abgestumpften 
Hautparlien  des  Gesässes  und  des  Rückens  abgeht.  —  Das  Gesetz,  nach  wel- 
chem sich  die  Fasern  des  Hautfilzes  kreuzen,  ist  noch  nicht  bekannt,  und 
scheint  überhaupt  an  verschiedenen  Haulslellen  bcdeulcnden  Modificationen  zu 
unterliegen.  Die  Gestalt,  welche  eine  an  verschiedenen  Punkten  durch  das- 
selbe Instrument  erzeugte  Hautwunde  annimmt,  könnte  über  diese  Frage,  und 
über  das  Vorwallen  einer  bestimmten  Spannungsrichtung  Aufschluss  geben. 
Nach  den  Versuchen  von  Fiihol,  Dupuytren,  Malgaigne,  hat  eine,  mit 
einem  konischen  Pfriemen  erzeugte  Stichwunde,  nie  eine  runde,  sondern  eine 
winkehg  verzogene,  longiludinale  oder  dreieckige  Gestalt,  nach  Verschieden- 
heit der  Wundslelle.  Selbst  an  sehr  nahe  gelegenen  Punkten  variirl  die  Form 
der  Stichwunde  bedeutend,  und  folgt  nur  an  den  Extremitäten  der  Längenaxe 
derselben. 

Die  Zusammenzicbungsfähigkeit  ist  die  für  den  Wundarzt  wichtigste  Le- 
benseigenschafl  der  Haut.  Sie  erklärt  ihm  die  successive  Verkleinerung  grosser 
Hautwunden  (z.  B.  nach  Amputationen  der  weiblicben  Brust)  durch  allmälige 
Zusanunenschiel)ung  der  ganzen,  den  Wundrand  bildenden  llaulparlie,  —  die 
sternförmig  convergirenden  Fallungen  der  Haut,  nach  der  Anwendung  des 
Glüheisens  und  der  Moxen,  —  die  bedeutende  Zurückziehung  der  Haut  bei 
Amputationen  (so  dass  es  ibm  Regel  geworden,  die  Haut  liefer  als  die  Mus- 
keln zu  durchschneiden ,  um  die  zur  Deckung  der  Wunde  nölhige  Haut  zu 
ersparen),  —  das  Klaflen  der  Wuiulränder  überhaupt,  —  und  die  Nolbwen- 
digkeit  der  Anlegung  der  Nällie.  An  den  letzten  beiden  Erscheinungen  hat 
jedoch  die  physische  Elasliciläl  der  Haut  ebenfalls  bedeutenden  Anthed,  welche 
sich  auch  nach  dem  Tode  erhält,  indem  ein  kreisförmiges,  an  der  Leiche  aus- 
geschnittenes llaulslück  die  Lücke  nicht  raelir  ausfüllt,  die  durch  seine  Weg- 
nahme entstand. 

Grössere  Haulverlusle  ersetzen  sich  nie  durch  Regeneration  der  Haut. 
Sie  werden  nur  durcb  die  allmälig  von  Stallen  gehende  Ziisaninicnzichung  der 
Wundränder,  und  durch  das  neugebildete  blutarme  Narbengewebe  ersetzt, 
■welches  in  anatomischer  und  physiologischer  Beziehung  vom  normalen  Haut- 
gewebe verschieden  ist,  indem  es  zwar  wie  die  Haut  aus  Bindegewebfasern 
in  allen  moghclien  Enlwicklungssladien  besteht,  aber  weder  Schweiss-  noch 
Talgdrüsen  cnlhäll,  und  niemals  T«slwärzchcn  erzeugt. 
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Zahlreiche  Gefiisse  und  Nerven  dringen  durch  die  feinen  Maschen  des 
Faserülzes  gegen  die  freie  Oberlliiche  der  Cutis  vor,  um  in  den  Bau  der 
Tastwärzchen,  Pupillae  tactus,  einzugehen,  mit  welchen  die  Haut  wie 
besäet  ist,  und  deren  Summe  als  eine  eigene  Schichte  der  Haut  genom- 
men, und  als  Corpxis  s.  St7'atnm  papilläre  bezeichnet  wird.  Sie  sind  je- 
doch kein  eigenthümliches  Attribut  der  äusseren  Haut,  sondern  finden  sich 
auch  an  gewissen  Schleimhäuten,  welche  dadurch  für  Tastgefühle  empfäng- 
hch  werden:  Schleimhaut  der  Augenhder,  der  Zunge,  der  grossen  und 
kleinen  Schamlefzen,  des  Scheideneinganges,  und  des  Gebürmuttermundes. 
Die  Verbreitung  der  Tastwärzchen  ist  keine  gleichförmige.  An  der  Tast- 
fläche der  Finger,  an  den  Lippen,  an  der  Eichel,  an  den  kleinen  Scham- 
lefzen der  Weiber,  sind  sie  dicht  gedrängt,  und  erscheinen  länger,  als  an 
minder  empflndhchen  Stellen.  An  der  Brustwarze  und  Eichel  stehen  sie 
in  Gruppen  oder  Inselchen  von  4  —  10  gehäuft.  An  der  Volarseite  der 
Fingerspitzen  stehen  sie  in  gekrümmten,  concentrisch  verlaufenden  Linien 
oder  Riffen,  welche  Ellipsen  bilden  (die  sogenannten  Tastrosetten),  deren 
lange  Axe  am  Daumen  und  Zeigefinger  mit  der  Längenaxe  des  Fingers 
übereinstimmt,  an  den  übrigen  Fingern  gegen  den  Ulnarrand  abweicht. 
Die  Gestalt  der  Tastwärzchen  entwickelt  sich  vom  kaum  merkbaren  Höcker- 
chen (Haut  des  Rückens)  bis  zu  einem  eine  halbe  Linie  hohen  Kegel  mit 
abgerundeter  Spitze  (Ballen  der  grossen  Zehe),  oder  zu  einer  schlanken, 
fast  fadenförmigen  Papille,  von  noch  grösserer  Länge  (Ballen  der  Ferse). 
An  gewissen  Orten,  z.  B.  im  Handteller,  theilt  sich  das  freie  Ende  der 
Tastwärzchen  in  mehrere  Spitzen,  wodurch  die  zusammengesetzten  Formen 
derselben  bedingt  werden.  Jede  Tastwarze  besteht  aus  demselben  faserigen 
Grundgewebe,  wie  die  Cutis  (nur  nehmen  die  Bindegewebbündel  mehr  pa- 
rallele und  zugleich  longitudinale  Richtung  an,  und  werden,  gegen  die 
Axe  der  Tastwarze  zu,  von  elastischen  Fasern  in  verschiedenen  Entwick- 
lungsstufen gekreuzt).  An  vielen  Tastwärzchen  bemerkt  man  noch  als 
äussere  Hülle  derselben  einen  structurlosen  Saum. 

Zu  jeder  kleineren  Papille  tritt  eine  capillare  Arterie,  welche  unver- 
ästelt  in  ihr  aufsteigt,  um  als  Vene  zurückzukehren  —  Gefässschlinge 
der  Warze.  Nur  an  grösseren  W'ärzchen  treten  mehrere  Arterien  in  die 
Basis  derselben  ein,  und  kehren  wohl  auch  nicht  durch  einfaches  Umbie- 
gen in  eine  Vene  zurück,  sondern  wiederholen  das  Auf-  und  Niedersteigen 
zwei  bis  drei  Mal.  Letzleres  Verhalten  trifft  man  besonders  an  den  zu- 
sammengesetzten Formen  der  Tastwärzchen. 

Leber  die  Nerven  der  Tastwärzchen  differiren  die  Angaben  der  ge- 
wandtesten Beobachter.  Wagner  spricht  nur  jenen  Tastwärzchen  Nerven 
zu,  welche  die  von  ihm  und  Meissner  aufgefundenen  Tastkörperchen 
enthalten  (§.  62).  Die  übrigen  sollen  nur  Gcl'ässsclilingen  besitzen.  Köl- 
liker  dagegen  beruft  sich  auf  die  allbekannte  Schwierigkeit  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  der  feinsten  Tastnerven,  und  hält  es  bei  dem  gegen- 
wärtigen Standpunkte  der  Mikrotomie  der  Haut  nicht  an  der  Zeit,  den 
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Papillen,  welche  keine  Taslkürperchen  enthalten,  die  Nerven  abzusprechen. 
Ueber  die  eigentliche  Endigungsweise  der  Nerven  in  den  Papillen  stehen 
sich  die  Ansichten  der  genannten  Autoritäten  gleichfalls  feindlich  gegen- 
über. Wagner  ISsst  die  feinsten  Tastnerven  in  seine  Tastkörperchen 
eindringen,  und  daselbst  enden  (unbestimmt  wie),  während  Kölliker  sie 
nur  an  den  Seiten  der  Tastkörperchen  geschlängelt,  und  Meissner  in 
Spiralen  um  die  Oberfläche  derselben  herumlaufen  lässt.  Das  eigentliche 
Ende  derselben  ist  noch  nicht  ermittelt.   Ger  lach  nimmt  Endschlingen  an. 

Die  Papulae  laclus  werden  durch  Entfernung  der  Epidermis  mittelst  Ab- 
brühen der  Beobachtung  zugänghch.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  ihres 
Baues  müssen  feine  Durchschnitte  der  Haut  mit  Essigsäure  befeuchtet,  oder 
mit  concentrirter  Natronlosung  behandelt  werden.  —  Ein  merkwürdiges  Ver- 
hallen zeigen  die  Gefässe  der  unter  dem  Nagel  in  Längenreihen  gelagerten 
Tastwärzchen.  Das  arterielle  Gefäss,  welches  zu  der  ersten  Papille  einer 
Warzenreihe  tritt,  geht,  nachdem  es  die  einfache  Ansa  vascularis  gebildet, 
zur  zweiten,  zur  dritten  und  so  fort,  und  es  ist  somit  der  absteigende 
Schenkel  einer  Ansa  nicht  als  Vene  zu  nehmen.  Die  von  Gerber  aufgefun- 
denen Verknäuelungen  der  Nerven  in  den  Papdlen  (Tastrosetten),  w-elche  durch 
feine,  getrocknete,  und  dann  mit  Terpentinöl  befeuchtete  Schnitte  der  Haut 
(wodurch  die  Nervensubslanz  milchweiss  gelärbt  wird)  zur  Anschauung  gebracht 
werden,  sind  wohl  wahre  Tastkörperchen.  —  Die  auf  den  Fingern  und  auf 
dem  Rücken  der  Hände  bei  jungen  Individuen  häufig  vorkommenden,  und  oft 
von  selbst  Avieder  vergehenden  Warzen  {}'errvcae) ,  enthalten  mehrere,  3  — 
4mal  verlängerte,  und  an  ihrem  Ende  kolbig  verdickte  Tastwärzchen. 

§.  191.  Drüsen  der  Haut. 

a)  Talgdrüsen,  Glandulae  sebaceae.  Um  den  als  Epidermis  später 
zu  beschreibenden,  feinen,  hornigen  Ueberzug  der  Haut,  und  die  in  der 
Haut  wurzelnden  Uornräden  (Haare)  gegen  die  Einwirkung  der  äusseren 
Luft  und  des  Schweisses  zu  schützen,  sie  geschmeidig  zu  machen,  und 
ihre  Dauerhaftigkeit  zu  vermehren,  werden  diese  Gebilde  mit  einer  fetten 
Salbe  beölt,  welche  in  den  Talgdrüsen  der  Haut  bereitet,  und  durch  deren 
Ausführungsgänge  als  sogenannte  Hautschmiere  oder  Hauttalg,  Sebum 
s.  Smegma  culaneum,  an  die  Oberfläche  des  Integuments  geschafft  wird. 
Nur  der  Handteller,  die  Sohle,  die  Dorsalfläche  der  zweiten  und  dritten 
Phalangen,  und  die  Haut  des  männlichen  Ghedes  (ohne  dessen  Wurzel) 
entbehren  der  Talgdrüsen.  Ihre  Gestalt  geht  vom  einfachen  keulen-  oder 
birnförmigen  Schlauche  (wie  am  Rücken)  in  eine  mehrfach  zellig  ausge- 
buchtete Höhle  über  (an  der  Nase,  den  Lippen,  am  Umfange  des  Afters), 
■welche  sich,  über  das  Fasergewebe  der  Cutis  hinaus,  bis  in  das  darauf 
folgende  Unterhautzellgewebe  erstreckt.  Ihre  innere  Oberfläche  ist  mit  einer 
dünnen  Schichte  Epidermiszellen  bekleidet,  welche  gelegentlich  abfaüen, 
und  mit  dem  fetten  Drüsensecrete  ausgeleert  werden.  Ihre  Ausführungs- 
gänge, deren  Dicke  zwischen  0,10'"  und  0,06'"  variirt,  münden  entweder 
frei  an  der  Oberfläche  der  Epidermis  (Hodensack,  kleine  Scharalefzen,  hin- 
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tere  Kante  des  Aiigenlidrandes) ,  oder  senken  sich  in  einen  Ilaarbalg  ein, 
der  zwei  bis  filnf  solcher  Aiisfilhriingsgänge  aui'nehmen  kann.  Jene  Stellen 
der  Haut,  die  hJiuüger  mit  scharfen  Feuchtigkeiten  in  Berührung  kommen, 
also  alle  Kürperüfluungen,  sind  mit  zahlreichen  und  grossen  Drüsen  dieser 
Art  umgeben,  welche  besondere  Namen  führen,  und  an  den  betreffenden 
Gegenden  besonders  erwi'ihnt  werden. 

Bei  gewissen  Thiereii  erreichen  sie  an  Leslimmten  Stellen  einen  sehr 
grossen  Umfang,  und  besitzen  sehr  coraplicirtc  Struclur.  Ihr  Secrel  besieht 
aus  fetthaltigen  Zellen,  mit  abgestossenen  Epidermiszellen  gemischt,  öfters 
noch  aus  Pigmentkürnern  (Henle),  und  ist  zuweilen  mit  winzigen  Oktaedern 
oder  vierseitigen  Prismen  mit  ähnlichen  Zuspitzungspyramiden  (Slearinkryslal- 
len)  gemengt.  Es  enthalt  überdies  noch  einen  flilcliligen,  specifisch  riechen- 
den Stoff,  dessen  copiösere  Absonderung,  wenigstens  bei  Thieren,  mit  der 
periodischen  Steigerung  des  Geschlechtslebens  in  Verbindung  steht.  Werden 
die  trichterförmigen  Ausmündungsstellen  einzelner  Talgdrüsen  durch  Staub 
und  Schmutz,  oder  durch  ein  dickeres,  mit  vielen  Epithelialzellen  gemischtes 
Smegma  verstopft,  so  sammelt  sich  der  hdialt  an,  dehnt  die  Wand  des  Dril- 
senschlauches  zu  einem  grösseren  Beutel  aus,  welcher,  wenn  er  comprimirt 
wird,  seinen  Inhalt  als  weissen  geschlängelten  Faden  mit  schwarzem  Kopfe 
herausschiesst,  der  vom  gemeinen  Manne  für  einen  Wurm  (Mitesser,  Co- 
medo)  gehalten  wird.  Mündete  die  Talgdrüse  in  einen  Ilaarbalg  ein,  so  kann 
auch  dieser  durch  die  Ansammlung  des  eingedickten  Smegma  erweitert  wer- 
den, und  zuletzt  mit  der  erweiterten  Talgdrüse  zu  Einer  Höhle  verschmel- 
zen, in  welcher  man  einen  Rest  des  abgestorbenen  Haares  als  geraden  Schaft, 
das  neugebildele  Haar  (welches  durch  die  verkleisterte  Oeffnung  des  Haar- 
balges nicht  mehr  herauskonnte)  als  zusammengebogenes  Härchen  anlrilTl.  — 
Simon  entdeckte  eine,  in  dem  Inhalte  der  Mitesser  und  gesunder  Talgdrüsen, 
parasitisch  lebende,  winzige  Milbe,  den  Acarus  folHculorum,  und  Er  dl  eine 
zweite  verschiedene  Art  derselben;  abgebildet  in  Vogel' s  Erläuterungstafeln 
zur  pathol.  Histologie,  Tab.  XII.  Ich  fand  bei  Katzen  den  äusseren  Gehör- 
gang zur  Sommerszeit  von  vollkommen  entwickelten  Acaris  wimmeln.  Der 
Acarus  folticulorum  des  Menschen  wird  am  besten  gesehen,  Avenn  man  sich 
die  Talgdrüsen  des  eigenen  Nasenflügels  mit  den  Fingernägeln  ausdrückt,  das 
weisse,  dickliche  Sebum  mit  etwas  Olivenöl  zwischen  zwei  dünne  Glasplätl- 
chen  bringt,  und  dieselben  einigemal  auf  einander  verschiebt,  wodurch  das 
Sebum  auf  eine  grössere  Fläche  vertheüt,  und  die  etwa  in  ihm  vorhandenen 
Acari  bei  einer  Vergrösserung  von  200  ganz  leicht  aufgefunden  werden.  Die 
zuweilen  schnappende,  gewöhnlich  aber  nur  träge  Bewegung  ihrer  Krallen- 
fUsse,  führt  den  Anfänger  zuerst  auf  ihre  Gegenwart. 

b)  Sch  wei  ssdrüsen,  Glandulae  sudoriferae.  Die  Mündungen  der 
Schweissdrüsen  waren  schon  älteren  Anatomen  bekannt,  wurden  aber  seit 
Haller  für  die  Endölfnungen  fingirtcr  aushauchender  Gefässe  gehalten. 
Purkinjc's  und  Breschet's  fast  gleichzeitigen  Forschungen  verdanken 
wir  die  Kenntniss  des  schweissbereitenden  Drüsenapparates  der  Haut,  der 
eine  so  reiche  Entwicklung  darbietet,  dass,  nach  Krause's  approximativem 
Caicul,  2,381,248  solcher  Drüsen  in  der  menschlichen  Haut  angenommen 
werden  können.  Jede  Schweissdrüse  hat  die  Gestalt  eines  knäuell'ürmig 
zusammengewundenen,  feinen  Drüsenschlauches,  der  nicht  in  der  Cutis, 
sondern  im  Unterhautzcllslofr  eingesenkt  liegt,  und  in  einen  korkzielicr- 
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artig  10  —  30  Mal  gewmulencn  AusnihrungsgMng  tihfrgolit,  dessen  Lumen 
0,05'"— 0,08"'  Uui-diniesser  hat,  und  der  in  i^lein(!ji  Tridilergridxilien  an 
der  Oberiliiclie  der  Epidermis  mündet,  welche  auf  den  erhabenen  Linien 
der  Hohlhand  mit  freiem  Auge  gesehen  werden,  und,  wenn  die  Haut 
schwitzt,  winzige  Schweisstriipfchen  aussickern  lassen.  Die  spirale  Win- 
dung dos  Ausfilliruirgsganges  ist  besonders  während  seines  Hurcliganges 
durch  eine  dickere  Epidermis  ausgesprochen.  Bei  schwieliger  Verdickung 
der  Epidermis  wird  die  spirale  in  eine  gerade  Linie  ausgezogen.  —  Die 
concave  Seite  der  Ohrmuschel,  der  äussere  Gehörgang,  und  die  Eichel  be- 
sitzen keine  SchweissdrUsen.  Die  Schweissdrüsen  bestehen  aus  einer  zarten 
Bindegewebmemhran  mit  innen  aufliegenden  Epithciialzellen.  Eine  structur- 
lose,  glashelle  Zwischenschicht  bekommt  man  nur  selten  zur  Ansicht.  An 
den  Schweissdrüsen  der  Achsel  lassen  sich  deutliche  glatte  Muskelfasern 
erkennen,  welche  der  Längsrichtung  der  Drüse  folgen. 

Zur  Untersuchung  der  Scliweissdrilsen  genügt  es,  einen  ans  freier  lliind 
oder  mil  dem  Valentin  "sehen  Doppehnesscr  gemachten  feinen  seukreehlen 
Hautschnilt,  mit  dem  Compressorium  flachzndrücken ,  luid  hei  einer  Linear- 
vergriisserung  von  60  zu  betrachten.  —  Die  grösslen  Schweissdnlsen  werden 
in  der  Fusssohle  und  Achselhöhle  gefnndeu,  wo  ihre  Länge  (mit  Inbegrilf 
des  Ausfiihruugsganges)  1  —  l'/'a"'  missl.  Der  Seh  weiss,  Sudor,  der  nur 
hei  grosser  äusserer  Hitze,  bei  Anstrengungen,  oder  Krankheiten,  in  Tropfen- 
form zum  Vorschein  kommt,  sonst  in  der  Regel  gleich  nach  seiner  Absonde- 
rung verdunstet,  und  seine  fixen  Beslaudlheile  an  der  Haulobernäche  zun'lck- 
lässt,  ist  eine  klare,  wässerige,  sauer  reagirende  (besonders  der  Fussschweiss, 
der  zuweilen  blaue  Stnlmpfe  rolh  färbt),  oder  neutrale  Flüssigkeit,  von  spe- 
cilisehcm  Gerüche,  welche  nur  in  der  Achsel  und  an  den  Plattfüssen  die 
Wäsche  gelblich  färbt  und  steift.  Das  rpiantilative  Verhältniss  der  fixen  Be- 
standlhede  des  Scbweisses  (Cblornalrium ,  schwefelsaure  Salze,  nach  Lan- 
der er  Spuren  von  Harnstofl",  freie  Milchsäure,  und  milchsaure  Salze  etc.)  ist 
durch  die  Menge  innerer  und  äusserer  auf  die  Hautabsonderung  einwirkender 
Momente  ein  sehr  veränderliches,  und  überhaupt  im  gesunden  und  kranken 
Zustande  nur  wenig  bekannt.  —  Abgestossenc  Epidermiszelleu  finden  sich 
immer  im  Schweissc,  so  wie  auch  Spuren  von  Fett  aus  den  Talgdrüsen, 
was  der  Speck  in  dem  Futter  alter  Hüte,  und  auf  den  Krägen  vielgetragener 
Röcke,  beweisen  kann. 

§.  192.  Oberhaut. 

Man  kann  an  jedem  beliebigen  Punkte  der  Kürperobern/iche,  durch 
verschiedene  Mittel,  ein  feines,  trockenes  Häutchen  ablösen,  welches  weder 
schmerzt,  noch  blutet,  somit  weder  Nerven  noch  Gelasse  enthält,  gelblich 
weiss,  durchscheinend,  und  pergamentarlig  zähe  ist,  und  Oberhaut  ge- 
nannt wird  {Epidermis  s.  Ciiticula,  bei  den  alten  Anatomen  Heiden- 
haut, wahrscheinlich  weil  sie  nach  der  Taufe  sich  abschuppt).  Man  hat 
die  Oberhaut  lange  für  einen  vertrockneten  und  verhornten  Auswurfsstoff 
der  Haut,  lür  thierische  Schlacke  gehalten,  und  weiter  keine  lebendige 
Bedeutung,  als  die  Leistung  mechanischen  Schutzes  für  das  emplindliche 
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IlaiitorgiiM ,  in  ihr  gesucht.  Ilenle's  iimfasseiKlen  Untersuchungen  ver- 
tlauken  wir  eine  richtigere  Ansieht  über  die  organische  Bedeutung,  so  wie 
über  die  Lebens-  und  Ernährungsweise  der  Epidermis,  Wird  die  Cutis 
ihrer  Oberhaut  durch  was  immer  lilr  Mittel  beraubt,  so  scheidet  sie  an 
ihrer  äusseren  Fläche  eine  düiuie  Schichte  eines  halbfitlssigen ,  durchsich- 
tigen, strncturlosen  StolTes  ans,  der  niclit  über  0,005'"  mächtig  wird,  und 
das  Materiale  vorstellt,  aus  welchem  sich  diu'ch  einen  bestimmten  Organi- 
sationsact  die  Epideiniis  bildet.  Es  entstehen  nämlich,  in  und  aus  diesem 
halbflüssigen  GrundstoiTe,  solide  Kerne,  welche  sich  mit  einer  Hüllungs- 
membrau  umgeben,  oder  zu  kernhaltigen  Zellen  werde«.  Diese 
kommen  in  dem  Masse  oberllächlicher  zu  liegen,  als  die  Absonderung  des 
halbflüssigeu  GrundstolTes  in  der  Tiefe  zunimmt,  drängen  sich  an  einander, 
werden  eckig,  und  platten  sich  ab,  verlieren  durch  Austrocknen  ihren  Ge- 
halt an  Flüssigkeit,  und  w^erden  endlich  zu  feinen,  trocknen,  hornigen 
Schüppchen  oder  Blättchen,  welche  abfallen.  Was  die  Epidermis  durch 
das  Lostrennen  der  oberflächlichsten  Blättchen  (Abschuppung)  an  Dicke 
verliert,  wird  durch  neuen  Nachschub  von  unten  her  wieder  ersetzt,  und 
sie  befindet  sich  somit  in  einem  fortwährenden  Umwandlungsprocess,  wie 
alle  übrigen  organischen  Gebilde,  Nur  jene  Schichte  der  Epidermis,  welche 
aus  verhärteten  Zellen  besteht,  wird  als  Oberhaut  genommen,  die  halb- 
flüssige Grundlage,  von  welcher  der  Zellenbildungsprocess  ausgeht,  und  die 
als  jüngste  Schichte  der  Epidermis  die  tiefste  Lage  einnimmt,  ist  der  so- 
genannte Muchs  Malpighn,  der,  weil  er  nach  Entfernung  der  eigentlichen 
Oberhaut  zurückbleibt,  und  eine  netzförmige,  weiche  Masse  bildet,  aus 
deren  Maschen  die  Spitzen  der  Hautpapillcn  hervorragen,  auch  Rete  Mal- 
pighii  genannt  wird.  Der  Kern  der  jungen,  saftigen  Epideraiiszellen,  der 
einen  Durchmesser  von  0,001'"  —  0,003'"  hat,  ist  seihst  bei  w eissfarbigen. 
Menschenracen  braun  tiugirt,  welche  Färbung  am  Hodensack,  den  grossen 
Schamlcfzen,  und  in  der  Achselhöhle  saturirter  wird,  und  bei  brünetten 
Leuten  am  Warzenhofe  der  Brust  ins  Schwarze  übergeht.  Auch  die  den 
Kern  umschUessende  Zellenhülle  nimmt  au  der  dunkleren  Färbung,  obwohl 
in  geringerem  Grade,  Theil.  Die  schwarze  Farbe  des  Negers  hat  densel- 
ben Ursprung  aus  der  dunklen  Pigmcntirung  der  Zellen  und  Zellenkernc. 
Je  höher  die  tiefer  liegenden  Zellen,  durch  das  Abschuppen  der  obersten, 
zu  liegen  kommen,  desto  mehr  entfärben  sie  sich,  und  die  eigentliche 
Oberhaut  des  Negers  ist  nicht  schwarz,  sondern  schmutzig  gelb  gefärbt. 
Nach  Henle's,  theihveise  von  Krause  bestätigten  Beobachtungen,  kom- 
men im  Rete  Malpighii  des  Negers  auch  wahre  Pigmcntzellen  vor,  welche 
jenen  des  schwarzen  Augenpigments  ähnlich  gebaut  sein  sollen.  Die  Cutis 
erscheint,  nach  Abstreifen  des  Rete  Malpiglm,  bei  farbigen  Bacen  so  weiss, 
wie  die  der  weissen. 

Die  Epidermis  schmiegt  sich  an  alle  Unebenheiten  und  Ilcrvorragungen 
der  Cutis  genau  an,  zeigt  also  an  ilirer  inneren  Oberfläche  einen  Abdruck 
der  Tastwärzchen  und  deren  Aggregationslinicn.    Ihre  Dicke  vgriirl  von 
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0,04''' — 1'"  und  darüber.  Der  Unterschied  der  Dicke  hängt  nicht  von  der 
Einwirkung  äusserer  mechanischer  Polenzen  ab,  wie  man  nach  der  Dicke 
der  Epidermis  in  der  Fusssohle  und  an  den  Handl)allen  der  Grobschmiede 
schliessen  konnte,  sondern  wird  von  besonderen  Entwickhmgsgesetzen  be- 
dingt, da  die  genannten  Stellen  schon  im  Embryoleben  eine  doppelt  bis 
dreifach  so  dicke  Epidermis  haben,  als  andere. 

Durch  ihre  physikalischen  Eigenschaften  ist  die  Epidermis  ein  schlech- 
ter Wärme-  und  Elektricitätsleiter,  beschränkt  die  Absorptionskraft  des 
Hautsystems,  und  hindert  die  zu  rasche  Verdampfung  des  Hautdunstes. 
Von  letzterer  Wirkung  kann  man  sich  an  Leichen  überzeugen,  an  denen 
die  Epidermis  durch  Anwendung  von  Vesicatoren  während  des  Lebens  ent- 
fernt, oder  durch  mechanische  Einwirkungen  bei  Verlelzungen  abgestreift 
wurde.    Die  der  Epidermis  beraubten  Stellen  der  Haut  vertrocknen  sehr 
schnell  zu  pergamentartigen,  harten  Flecken.  Man  kann,  auf  diese  Beobach- 
tung hin,  über  wirklichen  oder  Scheintod  ein  llrlheil  abgeben.  —  Durch 
anhaltenden  Druck  verdickt  sie  sich  zu  hornigen  Schwielen  (welche  in 
höherem  Entwicklungsgrade  an  den  Zehen  den  trivialen  Namen  der  Hühner- 
augen, besser  Leichdorne  —  Clavi  —  führen),  die  ich  bei  Lastträgern  auch 
am  Rücken,  auf  dem  Dornfortsatze  des  siebenten  Halswirbels  fand,  und  die 
von  älteren  Anatomen  auch  an  der  Darmbeinspina  bei  Frauen,  welche  feste, 
bis  über  die  Hüften  reichende  Mieder  trugen,  beobachtet  wurden.  —  Die 
oberflächlichsten,  vertrockneten  Epidermiszellen ,  schwellen  in  Wasser  oder 
Wasserdunst  auf,  erweichen  sich,  und  werden  in  diesem  Zustande  leicht 
durch  Reiben  entfernt,  wonach  die  Hautausdünstung  leichter  von  Statten 
geht,  und  die  heilsame  Wirkung  der  Bäder  zum  Theile  erklärt  wird.  Noch 
schneller  erweichen  sie  sich  in  Kalilösung,  weshalb  man  sich  zum  Waschen 
der  Hände  allgemein  der  Seife  bedient.    Die  hygroskopische  Eigenschaft 
der  Epidermis  bedingt  das  Anschwellen,  und  dadurch  das  jeden  Witte- 
rungswechsel begleitende  Schmerzen  der  Leichdorne,  und  erklärt  hinläng- 
hch  den  Umstand,   dass  bei  Leuten,  die  an  den  Füssen  schwitzen,  zur 
Sommerzeit  die  Qualen  dieser  Oberhautwucherungen  heftiger  zu  sein  pfle- 
gen. —  Die  partielle,  wie  gesprenkelte  Färbung  der  Haut  bei  Sommer- 
sprossen und  Leberflecken,  beruht,  wie  die  Racenfärbung  der  Haut,  auf 
dunklerer  Pigmentirung  der  Zellen  und  Zellenkerne.    Die  auf  den  inneren 
Gebrauch  von  Höllenstein  sich  einstellende  schwarze  Haulfärbung,  welche 
auf  einer  durch  den  Lichteinfluss  bewirkten  Zersetzung  des  in  der  Haut 
abgelagerten  Silbersalzes  beruht,  ist  durch  neuere  Erfahrungen  hinreichend 
constatirt.  —  Alle  reizenden  und  Entzündung  veranlassenden  Schädlich- 
keiten, trennen  im  Leben  die  Epidermis  von  der  Cutis,  durch  Blasen- 
bildung (Verbrennung,  Zugpflaster),  viele  Ausschlagskrankheiten  heben 
sie  als  Bläschen  oder  Pusteln  auf,  selbst  Erschütterungen  (wie  bei 
Knochenbrüchen),  oder  faulige  Zersetzung  der  Säfte  (beim  Brande),  bewir- 
ken diese  Ablösung  mit  Blasenbildung.   An  der  Leiche  wird  die  Epidermis 
durch  Fäulniss  oder  Abbrühen  gelockert,  und  kann,  bei  vorsichtiger  Be- 


§.  193.  Nägel. 


421 


handliing,  von  den  Extremitäten  wie  ein  Handschuh  abgestreift  werden. 
Die  Epidermis  senkt  sich  in  alle  llaulünnungen ,  kleine  wie  grosse,  ein, 
und  geräth  dadurch  in  Verbindung  mit  jenem  ebenfalls  aus  Zellen  gebil- 
deten Ueberzuge  der  inneren  Kürperhöhlen  —  dem  Epilhelium. 

Das  Hühnerauge  hat  seinen  Namen  von  dem  dunklen  Fleck,  Avelchcr 
sich  in  seiner  Mitte  au  der  Schniltllüche  lindet,  und  dadurch  entsteht,  dass 
sich  zwischen  der  Basis  des  llilhncrauges  und  der  Cutis  ein  Tröpfchen  Blut 
ergossen  hat,  welches,  zwischen  den  sich  fortwährend  neu  bildenden  Epider- 
misschichten  eingeschlossen,  allmälig  gegen  die  Oberfläclie  des  Hühnerauges 
gehoben  wird,  wobei  der  Blutfarbestoff  eine  Umwandlung  in  dunkles  Pigment 
erleidet.  Oft  umschliesst  das  Hühnerauge  einen  weissen  Kern,  welcher  aus 
phosphorsaurer  Kalkerde  besteht,  und  durch  seine  Härte  die  Beschwerden  beim 
Drucke  auf  das  Hühnerauge  steigert.  Die  vielfach  gerühmte  Anwendung  von 
verdünnter  Schwefelsäure,  oder  vegetabilischen  Säuren  (z.  B.  in  den  Blättern 
von  der  sogenannten  Hauswurzel,  Sedum  acre)  löst  diesen  Kern,  und  schafll 
oft  anhaltende  Linderung.  —  Unter  alten  Hühneraugen  entwickelt  sich  regel- 
mässig ein  kleiner  Schleimbeutel,  Avelcher  in  so  fern  von  hiteresse  ist,  als 
vermuthhch  auf  seiner  Gegenwart  die  Gefahr  beruht,  welche  ein  allzutiefes 
Ausschneiden  eines  Hühnerauges  veranlassen  kann,  indem  die  chirurgische  Er- 
fahrung lehrte,  dass  Verletzungen  von  serösen  und  Synovialhäuten  häufig  lang- 
wierige Eiterungen  und  die  gefürchtete  Eiterresorption  zur  Folge  haben.  P. 
Frank  berichtet  in  seinen  Opp.  poslhumis  über  zwei  Fälle  solcher  unglück- 
lichen Exstirpationen,  die  mit  Tod  endigten. 

§.  193.  Nägel. 

Nägel,  Ungues ,  sind  harte,  elastische,  viereckige,  durchscheinende, 
convex-concave  Hornplalten,  w-elche  die  Rückenseite  der  letzten  Finger-  und 
Zehenphalangen  einnehmen,  der  pulpösen,  tastenden  Fläche  der  Finger- 
spitze Halt  und  Festigkeit  geben,  ihr  Ausweichen  und  allzu  grosse  Abplat- 
tung beim  Tasten  und  Greifen  beschränken,  die  Gewalt  des  Fingerdruckes 
steigern,  und  insofern  zunächst  dem  Tastsinne  zu  Gute  kommen.  Der  hin- 
tere und  die  beiden  Seitenränder  des  Nagels  stecken  in  einer  tiefen  Haut- 
furche oder  Falze  (Matrix  unguis).  Die  untere  Fläche  steht  mit  der  pa- 
pillenreichen  Haut  im  innigen  Contact,  und  vermehrt  durch  Gegendruck  die 
Schärfe  der  Tastempfindungen.  Sie  ist  mit  Längenrinnen  gefurcht,  in 
welche  die  linear  gereihten  Tastwärzchen  der  Cutis  hineinragen.  Der  hin- 
tere weiche  Theil  des  Nagels,  welcher  in  der  über  2'"  tiefen  Hautfurche, 
dem  sogenannten  Nagelfalz,  steckt,  heisst  Radix  unguis,  und  ist  der 
jüngste  Theil  des  Nagels,  welcher,  bei  dem  nach  voi'ne  strebenden  Wachs- 
tbum  des  Nagels,  allmälig  dem  freien  Rande  näher  rückt,  bis  auch  ihn 
das  Loos  trifft,  beschnitten  zu  werden.  Ein  weisses  Kreissegment  —  die 
Lumda  —  ziert  zuweilen  die  Wurzel  schöner  Nägel. 

Der  Nagel  besteht  aus  denselben  Zellenelementen,  wie  die  Oberhaut, 
und  ist  eigentlich  nur  eine  verdickte  Stelle  derselhen.  Die  tiefgelcgcncn, 
mit  der  Haut  in  Bcrflhrung  stellenden  Zellen  sind  weich,  saftig,  die  ober- 
flächlichen aber  verhornt  und  zu  compacten  Platten  verschmolzen,  welche. 
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■\yenn  sie  trocken  sind,  beim  Durchschneiden  zersplillern.  Durch  Kochen 
in  kaustischem  Natron  lassen  sich  die  kernliaUigen  Zellen  der  obersten, 
verhornten  Nagelschichte,  leicht  darstellen.  Die  weicheren,  also  tieferen 
Schichten  der  Epidermis  an  der  DorsalüHche  eines  Fingers,  dringen  in  die 
Matrix  ein,  umgeben  den  Rand  der  Nagelwurzel,  und  vereinigen  sich  unter 
dem  Nagel  mit  derselben  von  der  Volarfläche  der  Phalanx  herkonnnenden 
Epidcrmisschichte.  Nur  die  itusserste  Epidermisschichle  setzt  sich,  }om 
Fingerriicken  kommend,  an  der  Dorsalfläche,  —  und  von  der  Volarseite 
kommend,  an  der  unteren  Fläche  des  Nagels,  ungefähr  eine  Linie  hinter 
seinem  freien  Rande  fest,  wodurch,  wenn  die  Epidermis  vom  Finger  ab- 
gezogen wild,  der  Nagel  mitgehen  muss. 

Ich  beobachtete  einen  Fall,  wo,  bei  der  Häutung  nach  Scharlach,  die 
Nägel  der  zw'ci  letzten  Finger  mit  der  Epidermis  abgestossen  wurden.  Nach 
Verbrennungen  und  Erfrierungen  der  Hand  ist  das  Abfallen  der  Nägel  keine 
Seltenheit.  —  Dass  der  Nagel  nicht  blos  in  der  Matrix  gebildet,  und  von  hier 
aus  vorgeschoben  wird,  bemerkt  man,  wenn  ein  durch  Quetschung  des  Fin- 
gers abgegangener  Nagel  rcgcncrirt  wird.  Es  bedeckt  sich  hiebei  die  ganze, 
sonst  vom  Nagel  bedeckte  Hauldäche  (das  Nagelbett)  mit  weichen  Horiiplätt 
chen,  welche  nach  und  nach  verhärten ,  und  zu  einem  grösseren  Nagelblattc 
zusammenfliessen.  Auch  spricht  das  Dickerwerden  des  Nagels  nach  vorn  zu, 
für  einen  von  unten  her  slatlfindendcn  Anscbuss  von  Nagelzellen.  —  Der 
grosse  Nervenreichlhum  der  Nagelfurche  und  des  Nagelbettes  erklärt  die 
Schmerzhafligkcit  des  zur  Heilung  gewisser  Krankheiten  der  Nagelfurchc  noth- 
wendigcn  Ausreissens  des  Nagels.  Da  das  Nagelbett,  als  Secretionsorgan  des 
Nagelstofies,  sehr  gefässreich  ist,  so  sind  besonders  dünne  Nägel  rülblich 
durchscheinend,  erblassen  bei  Ohnmächten  und  Blutungen,  und  werden  blau  bei 
venösen  Stasen,  beim  Herannahen  eines  Fieberanfalls,  oder  an  der  Leiche.  — 
Man  will  bemerkt  haben,  dass,  während  der  Heilung  von  Knochcnbriichen, 
das  Wachslhum  der  Nägel  stille  steht. 

Der  Nagel  thcilt  die  physikalischen  und  Lebenseigcnschnflcn  der  Epider- 
mis. Er  ist  unempfindlich,  gefäss-  und  nervenlos,  nützt  dem  Organismus  nur 
durch  seine  mechanischen  Eigenschaften,  wird  spröde,  wenn  er  vertrocknet, 
und  erweicht  sich  durch  Saugen  oder  Kauen  an  den  Fingern.  Nur  wenn 
er  beschnitten  wird,  wächst  er  nach;  hat  man  ihn  auf  eine  gewisse  Grösse 
wachsen  lassen,  so  verändert  er  sich  nicht  weiter,  wie  der  Huf  der  Thiere, 
der  bei  Pferden,  welche  beschlagen  werden,  fortwährend  nachwächst,  bei  den 
Wiederkäuern  dagegen,  wenn  er  einmal  gebildet  ist,  stationär  bleibt,  und  nur 
so  viel  Stoll'zuvvaclis  erhält,  als  durch  Abnützung  oberllächlich  verloren  geht. 
Die  Wichtigkeit  des  Nagels  bezeugen  die  von  Pauli,  de  vulncrum  sanalione, 
pag.  98,  gesammelten  Fälle,  wo  nach  Verlust  des  letzten,  oder  der  zwei 
letzten  Fingerglieder,  ein  Nagelrudiment  am  Stumpfe  des  Fingers  entsteht. 
Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  nach  Amputation  des  Nagelgliedes  des  Daumens 
(wegen  Caries)  ein  2"'  langer  und  3"'  breiler  Nagel,  am'  ersten  Gliede  sich 
bildete. 

§.  194.  Haare. 

Die  Haare,  Pili,  sind  in  der  Haut  wurzelnde  Hornfäden,  deren  Er- 
zeugung und  Wachsthum,  wie  bei  der  Oberhaut  und  den  Nägeln,  auf  der 
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Zellenmetaniorpliuse  beruht.  Jedes  Haar  wird  in  die  Wurzel,  Radix,  und 
den  Schaft,  Scapns,  eingelheiit.  Haarwurzel  ist  der  in  die  Cutis  eiu- 
gesenkte  kleinere  Abschnitt  des  Haares;  Haarschall  der  freie  Theil  des 
Haares,  welcher  an  den  Kopfhaaren  cylindriscli,  an  den  Bart-,  Achsel-, 
Schaudiaarea  beim  Querschnitt  oval  oder  bohnenforniig  erscheint.  Krause 
Haare  sind  in  der  Regel  platt,  und  schwarze  Haare  häufig  an  ihrer  Spitze 
gespalten.  Einzelne  Unebenheiten  am  Hanrschaft  entstehen  zuweilen  durch 
Sphtterung  des  Haares  beim  Knicken  desselben,  durch  Zerklüften  und  Rissig- 
werden trockener  Haare,  durch  Ankleben  von  Epidermisfragmenten  oder 
Schnuitz.  Die  Haarwurzel  steckt  in  einer  taschenfürniigen  Hühle  der  Haut 
(Haar balg,  Folliculus  pili),  welche  durch  Einstülpung  der  obersten  Lage 
des  ('orium  entsteht,  und  bei  den  feinen  und  kurzen  Wollhaaren,  Lanugo, 
welche  die  ganze  Leibesoberfläche,  mit  Ausnahme  der  Hohlhand  und  Fuss- 
sohle, so  wie  der  Streckseiten  der  Finger-  und  Zehengelenke,  einnehmen, 
nicht  in  die  Tiefe  über  das  Corium  liinaus  sich  verlängert,  bei  den  übrigen 
Haaren  dagegen  bis  in  den  Unterhautzellstoff  eindringt,  und  bei  den  Spür- 
haaren der  Thiere  zuw-eilen  bis  in  die  subcutanen  Muskeln  ragt.  In  jeden 
Haarbalg  münden  benachbarte  Talgdrüsen  der  Haut  ein.  Am  Grunde  des 
Haarbalges  sitzt  ein  kleines,  gefäss-  und  uervenreiclies  Wärzchen,  Pa- 
pilla pili  (unrichtig  Haarkeim,  Pulpa  s.  Blaslema  ptli  genannt)  auf,  welche 
das  Secretionsorgan  für  jenen  formlosen  Stoff  ist,  aus  welchem  sich  die 
Haarzellen  erst  bilden  müssen.  Auf  dieser  meist  kegelförmig  zugespitzten 
Warze,  sitzt  der  breite  Theil  der  Haarwurzel,  von  He  nie  Haar  knöpf, 
sonst  Haarzwiebel  genannt,  auf,  und  besteht  an  seinem  untersten,  von 
der  Haarwarze  napfförmig  eingedrückten  Ende-,  aus  einer  Schichte  frischer, 
kernhaltiger  Zellen,  von  welchen  die  äussersten  sich  spindelförmig  verlän- 
gern, und  zu  Fasern  an  einander  reihen,  welche  die  Rinde  des  Haar- 
schaftes bilden,  während  die  inneren  Zellen  ihre  Form  behalten,  und  durch 
ihre  Uebereinanderlagerung,  die  bis  gegen  die  Spitze  des  Schaftes  aufsteigt, 
das  sogenannte  Haarmark  erzeugen,  welches  sich  zur  Rinde  des  Haares 
verhält,  wie  die  frischen  Epidermiszellen  zur  verhornten  Oberhaut.  An 
dunkel  gefärbten  Kopfhaaren,  und  an  den  leinen  Wollhaaren,  ist  das  Haar- 
mark von  der  Rinde  nicht  deutlich  zu  unterscheiden.  Die  Zellen  des  Mar- 
kes sind  mit  Bläschen  gefüllt,  welche  0,0002'"— 0,002'"  Durchmesser  be- 
sitzen, und  Luft  enthalten,  welche  man  durch  Kochen  des  Haares  in  Ter- 
penthin  austreiben  kann.  —  Die  Oberfläche  des  Haarschaftes  ist  mit  einem 
zarten  Oberliäutchen  umgeben,  welches  sich  durch  Behandlung  mit  Alkalien 
in  grüsseren  oder  kleineren  Lamellen  ablöst,  und  in  seine  Elemente  zer- 
fällt, welche  platte,  viereckige,  kernlose  Schüppchen  darstellen. 

Die  Rinde  des  Haarschaftes  zeigt  bei  passender  Vergrösscrung  eine  Menge 
»lunkipr  Fleckchen  und  Streifen,  deren  Gegenwart  die  Linlersiichimg  des  llaar- 
rnarkcs  sehr  erschwert.  Sie  rühren  liieils  von  küniigeni  I'ignient  her,  welclies 
in  den  spindclHinnigen  Zellen  der  Rinde  abgelagert  wird,  Iheils  sind  sie  lufl- 
erfdlitf!  Hohlriiume  oder  Ril/cn  zwischen  den  Zollen  (nach  Kölliker  auch 
langgezogene  dunkle  Kerne). 
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Die  liefe  und  die  oberfläclilichc  Scliichte  der  Epidermis  slUlpt  sich  durch 
die  Austrillsöffnung  des  Haares  in  den  Haarbalg  hinein,  und  bildet  sofort  eine 
doppelle  Scheide  für  die  Wurzel.  Die  tiefe  Epiderinisschichlc,  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Haarwurzel,  iiussere  Wurzelscheide  genannt,  setzt  sich  in 
die,  die  Haarwarze  unmittelbar  deckende  Zellenschichle  des  Haarknopfes  fort. 
Die  oberflächliche  Epidermisschichte,  oder  innere  Wurzelscheide  des 
Haares,  reicht  nicht  so  weit  herab,   und  liegt  dicht  an  der  Haarwurzel  an, 

an  welcher  sie  beim  Ausreissen  des  Haares  in  Fetzen  hängen  bleiben  kann.  

Kölliker  hat  zwischen  der  äusseren  Wurzelscheide  und  dem  Haarbalge  eine 
glashelle,  slructurlose  Zwischenmembran  aufgefunden,  und  im  Haarbalge  selbst 
zwei  Faserschichten  nachgewiesen,  deren  äussere  aus  longitudinalen ,  deren 
innere  aus  queren  Fasern  mit  spindelförmigen  Kernen  besteht.  Nur  die 
äussere  Fascrschichl  enthält  Blutgefässe  und  Nerven.  Letztere  lassen  deul- 
hche  Theilungen  ihrer  Primitivfasern  erkennen.  Die  mikroskopischen  Elemente 
jener  beiden  Faserschichten  haben  die  grösste  Aehnlichkeil  mit  glatten 
Muskelfasern. 

Die  Schüppchen  der  Oberhaut  des  Haarschaftes  decken  sich  einander 
dachziegelförmig  so,  dass  die  der  Wurzel  näheren  Schüppchen,  sich  über  die 
entfernteren  legen.  Sie  kehren  sich  bei  Befeuchten  des  Haares  mit  Schwefel- 
säure vom  Haarschaft  ab,  so  dass  diesy  wie  ästig  oder  füzig  erscheint.  Auch 
durch  Sireichen  eines  Haares  von  der  Spitze  gegen  die  Wurzel,  werden  sie 
stärker  abstehend,  und  durch  Schaben  in  dieser  Richtung  völlig  abgestreift. 

Der  Durchmesser  des  Haarschaftes  steigert  sich  von  0,005'"  (feines  Woll- 
haar aus  dem  Gesichte  eines  Mädchens)  bis  0,06'"  (Basis  eines  Wimper- 
haares des  Augenlides).  Die  Richtung  des  Haares  steht  nie  senkrecht  auf 
der  Hautoberfläche.  An  feinen  Durchschnitten  gehärteter  Cutis  sieht  man, 
dass  auch  die  Haarbälge  schief  gegen  die  Cutis  streben.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Haare  einer  Gegend  gegen  die  stärkeren  Knochenvorragungen  ge- 
richtet (Ulna,  Tibia,  Rückgrat),  und  stehen  in  Linien,  welche  nie  gerade, 
sondern  gebogen,  und  auf  beiden  Körperseiten  symmetrisch  verlaufen,  und 
zusammen  jene  Figuren  bilden,  welche  von  Eschricht  als  Haarströme 
oder  Haarwirbel  beschrieben  wurden  (Müller's  Archiv,  1837).  Nach 
Withof  standen  bei  einem  mässig  behaarten  Manne  auf  ','4  Quadralzoll  Haut, 
am  Scheitel  293,  am  Kinne  39,  an  der  Scham  34,  am  Vorderarme  23,  an 
der  vorderen  Seite  des  Schenkels  nur  13  Haare. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Haare  wählt  man  am  zweck- 
mässigsten  weisse  Haare.  Längenschnitle  derselben  bereitet  man  sich  durch 
vorsichtiges  Schaben  des  Haares,  Querschnitte  der  eigenen  Haare  erhält  man 
am  schönsten,  wenn  man  sich  in  kurzer  Zeit  zweimal  rasirt.  Befeuchtung 
der  Haarschnitte  mit  Alkalien  oder  Säuren  erleichtert  wesentlich  die  Erkennt- 
niss  der  Struclur  der  verhornten  Haarbestandlheile. 


§.195.  Physikalische  und  physiologische  Eigenschaften  der  Haare. 

Die  Substanz  des  Haares  stimmt  mit  jener  der  Epidermis  iiberein,  und 
besitzt  dieselben  physischen  und  vitalen  Eigenschaften.  Das  Haar  verei- 
nigt einen  hohen  Grad  von  Festigkeit,  mit  Biegsamkeit  und  Elasticitat,  und 
nimmt,  wie  immer  gebogen,  seine  normale  Richtung  leicht  wieder  an. 
Ein  dickes  Haupthaar  trägt  ein  Gewicht  von  drei  bis  fünf  Loth,  ohne  zu 
zerreissen,  und  lässt  sich,  bevor  es  entzwei  geht,  um  ein  Drittel  seiner 
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Länge  ausdehnen.  Trockene  Haare  werden  durch  Reiben  elektrisch,  und 
können  selbst  Punken  sprühen.  Von  Katzen  und  Rappen  ist  dieses  viel- 
föltig  bekannt  geworden,  und  die  Entwicklung  der  Elektricität  im  Ilarz- 
kuchen,  der  mit  einem  Fuchsschwänze  gepeitscht  wird,  gehört  auch  lucher. 
Die  hygroskopische  Eigenschaft  der  Haare  ist  in  der  Physik  zu  Feuchtig- 
keitsmessern benützt  worden,  und  Saussure  fand  selbst  das  Mumienhaar 
noch  hygroskopisch.  Das  fette  Oel,  welches  die  Haare  von  den  Talgdrüsen 
erhalten,  und  welches  ihnen  ihren  Glanz  und  ihre  Geschmeidigkeit  giebt, 
beeinträchtigt  die  Empfänghchkeit  der  Haare  gegen  Feuchtigkeitsänderungen, 
und  muss  durch  Kochen  in  Lauge  oder  durch  Aether  entfernt  werden,  um 
ein  Haar  als  Hygrometer  zu  verwenden.  Das  Haar  widersteht  der  Fäul- 
niss  ausserordentlich  lange,  wie  die  übrigen  Horngebilde  der  Haut,  löst  sich 
aber  im  Papinianischen  Digestor  auf,  und  schmilzt  beim  Erhitzen,  verbrennt 
mit  Horngeruch,  und  hinterlässt  eine  Asche,  welche  Eisen-  und  Mangan- 
oxyd, Kiesel-  und  Kalksalze  enthält. 

Die  Farbe  der  Haare  durchläuft  alle  Nuancen  vom  Schneeweiss  bis  Pech- 
schw^arz  (bei  Arbeileru  in  Kupfergruben  hat  man  grüne  Haare  gesehen,  Th. 
Barlholin,  hist.  anat.  rar.  cent.  1.),  steht  mit  der  Farbe  der  Haut  in  einer, 
wenn  auch  nicht  absoluten  Beziehung,  und  erhält  nur  bei  einem  Säugethiere 
—  dem  Cap'schen  Maulwurf  —  metaUischen  Schimmer.  Die  Pigmeutirung 
der  Zellen  und  Zellenkerne  bedingt  die  Haarfarbe.  Gelblich  weiss  erscheinen 
die  Haare  bei  den  Kakerlaken  (Leucac/Zitopes,  Dondos,  Blafards)  wegen 
Mangel  des  Pigments.  Rothe  Haare  enthalten  mehr  Schwefel,  als  andere, 
und  ändern  deshalb  ihre  Farbe  durch  Bleisalben,  selbst  durch  den  Gebrauch 
bleierner  Kämme.  —  Dass  das  Haar,  so  wenig  wie  Oberhaut  und  Nagel,  als 
ein  abgestorbener  Ejeclionsstoö'  der  Haut  angesehen  werden  könne,  beweisen 
die  mit  der  Vitalität  der  Haut  übereinstimmenden  und  durch  sie  bedingten 
Lebenszustände  des  Haares.  He  nie  bemerkt:  ,,das  Verhalten  der  Haare  ist 
ein  Hüfsmiltel  der  Diagnose;  —  sie  sind  weich  und  glänzend  bei  turgesciren- 
der,  duftender  Haut;  trocken,  spröde,  und  struppig  bei  Collapsus  der  Körper- 
oberfläche." Das  plötzliche,  in  w-enig  Stunden  erfolgte  Ergrauen  der  Haare 
durch  Schreck  oder  Verzweiflung  (Thom.  Morus,  Marie  Antoinette), 
welches  von  der  Spitze  des  Haares  gegen  die  Wurzel  vorschreitet,  kann  durch 
eine  Umstimmung  der  lebendigen  Thätigkeit  im  Haare,  vielleicht  auch  durch 
die  chemische  Einwirkung  eines  in  der  Hautlranspiration  enthaltenen  unbe- 
kannten Stofl'es  bewirkt  werden.  Auch  das  Festwerden  mit  der  Wurzel  aus- 
gezogener und  auf  ein  zweites  Individuum  verpflanzter  Haare  (D  i  eff  e  nba  ch, 
Dzondij  spricht  für  eine  lebendige  Thätigkeit  im  Haare.  Das  Forlwachsen 
der  Haare  an  Leichen  erklärt  sich  vielleicht  nur  aus  dem  Einfallen  und 
Schrumpfen  der  Hautdecken,  wodurch  die  Haarstoppcln  vorragender  werden. 
Die  von  G  arm  an  (De  miraculis  morluorum)  angeführten  Fälle  von  Nach- 
wuchs des  Barles  an  Leichen  (nadi  wiederholtem  Rasiren) ,  scheinen  mehr 
auf  dem  Glauben  ans  Wunderbare,  als  auf  verlässlicher  Erfahrung  zu  beruhen. 
Bei  Operationen  an  behaarten  Stellen,  müssen  die  Haare  vorläufig  abrasirt 
werden,  da  ihre  Gegenwart  die  reine  Schnillfilhnnig  erschwert,  einzelne  Haare, 
welche  zwischen  den  Wiindrändern  liegen,  iiire  schnelle  Vereinigung  hindern, 
und  die  Abnahme  der  Heftpflaster  beim  Wcciiscln  des  Verbandes  schmerzhaft 
machen. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Haare  ist  nicht  ganz  klar.  Als  niecha- 
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nisches  Scliulzmiltel  können  sie  nur  bei  den  Tliiereii  gellen,  deren  obere 
Kürpcrscite  in  der  Regel  starker  beliaarl  ist  als  die  unlere;  der  Nulzen  der 
Borslen-  und  WoIIIiaare  isl  niclit  zu  verkennen.  Die  Sjnirliaare  (ibernelinien 
die  Rolle  vun  Taslorganen,  und  auch  der  Mensch  fühlL  die  Bewegungen  eines 
feinen  Körpers,  z.  B.  einer  Nadelspitze,  welche,  ohne  die  Haut  zu  heriihren, 
blos  an  den  Flaumenhaaren  der  Wange  vorbeistreift.  Als  naliirliches  Schön- 
heitsniittel  erfreuen  sich  die  Ilaare  einer  besonderen  Pllege  bei  allen  geijil- 
deten  und  ungebildeten  Nationen,  insonderheit  den  Frauen,  und  mau  isl  daraul 
Ledacht,  den  Yerlust  derselben  durch  die  Kunst  zu  verbergen.  Ein  schönes 
Haar  ist  eine  wahre  Zierde  des  menschlichen  Hauptes.  Scheren  des  Kopfes 
war  im  Mittelalter  mitunter  Strafe  der  Prostitution,  und  bei  den  alten  Deut- 
schen wurde  nach  Tacitus  den  Ehebrecherinnen  das  Haupthaar  abgeschnit- 
ten. —  Das  Keimen  der  Scham-  und  Antlilzhaare  ist  ein  Vorbote  des  er- 
wachenden Geschicchtslriebes.  Warum  die  Frauen  keinen  Bart  bekamen, 
erklärte  das  Alterlhum:  „Marem  ornat  harba,  quam  ab  gruvilalem  natura 
concessü;  fetninis  eam  nrgavil,  quas  ad  suavUalem  magis ,  quam  ad  gravi- 
lalem  faclas  esse  voluil." 

lieber  den  Haarwechsel  bei  Menschen  und  Thieren  handelt  nebst  Gegen- 
baur  und  Sleinlin,  vorzüglich  C.  Langer,  im  1.  Band  der  Denkschriften  der 
kais.  Acad.  der  Wissensch.  Wien,  1849. 

§.  196.  Unterhautzellgewebe  und  FeKhaut. 

Das  U n lerli a u tzellgewebe  —  Tela  cellulosa  subcutanea  —  ist 
eine  weiche,  dehnbare,  aus  Bindegewebsfasern  und  elastischen  Fasern  (stel- 
lenweise auch  aus  glatten  Muskellasern)  gebildete  Unterlage  der  Haut,  welche 
mit  dieser  die  allgemeine  Decke,  Jntegumenlnm  commune,  des  Körpers  zu- 
sammensetzt. Es  vermittelt  die  Verbindung  der  Haut  mit  den  aponeuro- 
tischen  Hüllen  der  Muskeln,  geleitet  die  Gelasse  und  Nerven  zur  inneren 
Hautoberfläche,  und  gestattet  der  Haut  eine  gewisse  Verschiebbarkeit,  die 
mit  seiner  Dichtheit  im  umgekehrten  Verhältnisse  steht.  Seine  Blätter  kreu- 
zen sich,  bilden  eckige  Räume  oder  Lücken  (Zellen,  nicht  im  histologi- 
schen Sinne),  welche  unter  einander  communiciren,  und  mit  einem  wässe- 
rigen Exhalate  der  Gelasse  gefüllt  sind  (Zellgewebsserum).  Diese  Zellen 
nehmen  unter  besonderen  Umständen  auch  Fettcysten  auf,  wodurch 
das  subcutane  Zellgewebe  sich  zu  einer  mächtigeren  Schichte  auftreibt,  und 
bei  grossem  Embonpoint  eine  Hübe  von  1" — 2"  und  darüber  erreicht.  In 
diesem  mit  Fett  geschwängerten  Zustande  wird  das  Unterhautzellgewebe 
auch  Fetthaut  —  Panniculus  adiposus  —  genannt. 

Das  Fett  (von  welchem  schon  im  §.  62  gehandelt  wurde)  ist  in  klei- 
nen häutigen,  structiu'losen  Bläschen  eingeschlossen.  Sie  heissen  Fett- 
cysten. Ihre  Grösse  ändert  sich  von  0,009'"— 0,05'"  Durchmesser;  ihre 
Oberfläche  ist,  da  mehrere  auf  Haufen  zusammengedrängt,  eine  Zellgewebs- 
zelle einnehmen,  nicht  sphärisch,  sondern  hin  und  wieder  eingebogen,  wie 
verdrückt,  sogar  polyedrisch.  Ihre  Hülle,  welche  von  dem  fetten  Inhalte 
sehr  oft  kaum  zu  unterscheiden  ist,  besitzt,  trotz  ihrer  Feinheit,  eine  be- 
deutende Festigkeit,  verträgt  einen  hohen  Grad  von  Compression  ohne  zer- 
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sprengt  zu  werden,  und  lasst,  wenn  sie  erwiirnit  wird,  ilu-en  Inhalt  in 
kleinen  Tröpfchen  aussicUern.  Selbst  an  den  grüsstcn  Zellen  habe  ich  im 
Innern  derselben  nie  Blutgefässe  gesehen,  obwohl  He  nie  sie  zugiebt.  Die 
Blutgefässe,  welche  durch  den  Paniiicnlns  adiposns  laufen,  gehüren  den 
Zellgewebsbfätlern  an,  welche  die  Logen  für  einen  Klumpen  Fetizellen  bil- 
den. Nerven  besitzen  sie  nicht.  —  Das  Fett  entwickelt  sich  sehr  schnell, 
und  kann  eben  so  schnell  durch  Aufsaugung  weggeschalVt  werden.  Die 
Idee,  dass  das  Fett  ein  Ueberschuss  von  Nahrungsstoff  sei,  den  die  Natur 
im  Zellgewebe  ablagert,  um  ihn  im  Falle  der  Nolh  neuerdings  in  den 
Kreislauf  zu  bringen,  und  zur  Ernährung  zu  verwenden,  ist  durch  die 
Fortschritte  der  thierischen  Chemie  als  unstatthal't  erkannt.  Da  das  Fett 
eine  stickstoflTreie  Substanz  ist,  so  kann  es  nie  den  Verlust  von  stickstoff- 
haltigen organischen  Materien  ersetzen.  Es  steht  vielmehr  zum  Athmungs- 
geschäft  in  chemisch -vitaler  Beziehung.  —  Die  Structur  des  Fettes  bleibt 
sich  an  den  verschiedensten  Kürperstellen  gleich.  Wo  immer  Zellstoff  in 
grösseren  Lagern  vorkommt,  kann  Fettentwicklung  stattfinden,  welche  durch 
fettreiche  Nahrung,  bei  Korper-  und  Gemüthsruhe  begünstigt  wird,  bei 
Weibern  und  Kindern  häufiger  als  bei  Männern  vorkommt,  und  so  über- 
hand nehmen  kann,  dass  das  Fett  andere  organische  Gewebe,  besonders 
Muskeln,  verdrängt,  sie  zum  Schwinden  bringt  (fettige  Umwandlung),  und 
jene  üppige  Beleibtheit  erzeugt,  die  man  bei  den  Thieren  absichtlich  durch 
Mästuno  erzielt,  beim  Menschen  als  Krankheit  ansieht.  —  Bei  den  Mauren 
gilt  grosse  Fettleibigkeit  einer  Frau  für  grosse  Schönheit. 

Der  Uuterliautzellston  des  männlichen  Gliedes,  des  Ilodensackes,  der 
Augenlider,  der  Nase,  und  der  Ohrmuschel,  bleibt  immer  feLllos.  —  Die  tief- 
sten Schichten  des  Unterhautzellgewebes  sind  bei  massiger  Beleibtheit  fettlos; 
die  Blnttchen  desselben  bilden  durch  ihre  Uebereinanderlageruug  eine  con- 
tinuirlichc  Schichte,  welche  an  gewissen  Gegenden  (Unterleib,  Schenkel,  Vor- 
derarm) die  Derbheit  einer  fibrösen  Haut  annimmt,  und  in  diesem  Zustande 
Fascia  superßcialis  heisst.  Durch  Godmann,  Paillard,  Velpeau,  ist 
dieses  in  chirurgischer  Beziehung  wichtige  Gebilde,  als  ein  ununterbrochenes, 
der  ganzen  Körperobertläche  zukommendes,  theils  zcUgewebiges,  theils  fibrö- 
ses Stratum  festgestellt.  Je  mehr  die  Fettablagerung  auch  in  die  Fascia 
superficialis  eingreift,  desto  mehr  verliert  sie  ihr  membranöses  Ansehen,  und 
ist  überhaupt  um  so  deutlicher,  je  magerer  das  Individuum  ist.  Bei  den 
Thieren  besteht  sie  sogar  aus  zwei  Blättern ,  w-elclic  den  sogenannten  l'an- 
niculus  carnosus  einschliessen ,  und  welche  beim  Menschen  nur  am  Halse 
vorkommen,  wo  sie  das  Platysma  myoides  enthalten. 

Mfjrkwilrdig  ist  es,  dass  das  Fett  au  jenen  Stellen,  welche  starken  und 
anhaltenden  Druck  aushalten  (GcsUss,  Fusssohle),  nicht  zum  Weichen  gebracht, 
oder  aus  seinen  Bläschen  herausgedrückt  wird.  Die  Stärke  der  Wand  der 
Fetlbläschen  und  der  ZellgevvebszcUen ,  so  wie  der  Umstand,  dass  Fett,  in 
feuchte  Häute  eingeschlossen,  selbst  hei  liohem  Drucke  nicht  durch  die  Po- 
ren derselben  entweicht,  erklärt  dieses  Verhalten.  Ob,  wenn  das  Fett  bei 
Abmagerung  schwindet,  auch  die  Fetlbläschen  resorbirt  werden,  ist  noch 
nicht  entschieden.  Nach  meinen  Erfahrungen  bleibt  das  leere  lläutcben  der 
Fetlbläschen  ziirdck.  —  Die  Armuth  an  niulgeHlssen,  der  Ncrvenmangcl,  und 
die  geringe  Vilalilül  des  Fettes,  sind  der  Grund,  wanun  Operationen  im  Pan- 
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niculus  adiposus  wenig  schmerzhaft  sind,  Wunden  desselben  wenig  Tendenz 
zur  schnellen  Vereinigung  hahen,  luid  die  Vernarbung  iiusscrsl  träge  erfolgt. 
Die  unglücklichen  Resultate  des  Sleinschnittes  bei  feilen  Personen  sind  allen 
Wundärzten  bekannt,  und  die  Beobachtung  am  Krankenbette  lehrt,  dass  bei 
Ampulations-  und  anderen  grösseren  Wunden  das  Fett  früher  resorbirt  werde, 
che  die  Cicatrisation  erfolgt. 

Die  Communication  der  fettlosen  Zellgewebszellen  erklärt  die  leichte 
Verbreitung  von  Luft  im  Zellgewebe  bei  Emphysemen,  das  Zuströmen  des 
Wassers  zu  den  tiefsten  Körperstellen  bei  allgemeiner  Wassersucht,  die  Sen- 
kungen von  Blut,  Eiter,  Jauche,  und  das  Wandern  fremder  Körper  (Nadeln, 
Schrot)  unter  der  Haut. 

B.  Geruchorgan. 
§.  197.  Aeussere  Nase. 

Die  äussere  Nase  ist  das  Vorhaus  des  Geruchorgans,  und  besteht, 
nebst  seiner  unbeweghchen,  durch  die  Nasenbeine  und  die  Stirnfortsätze 
des  Oberkiefers  gebildeten  Grundlage,  aus  einem  unpaaren,  und  zwei  paa- 
rigen, beweghchen  Knorpeln. 

Der  unpaare  Scheidewandknorpel,  Septwn  cartilaginewn  s. 
Cartilago  qnadr angularis,  bildet  den  vorderen  Theii  der  Nasenscheidewand, 
hat  eine  ungleich  vierseitige  Gestalt,  und  ist  mit  seinem  hinteren  Winkel 
in  den  zwischen  der  senkrechten  Siebbeinplatle  und  dem  Vomer  ilbrig- 
gelassenen  einspringenden  W'inkel  hineingeschoben.  Sein  hinterer  oberer 
Rand  passt  somit  auf  den  unteren  Rand  der  senkrechten  Siebbeinplatte, 
sein  hinterer  unterer  an  den  vorderen  Rand  des  Vomer,  sein  vorderer 
oberer  hegt  in  der  Verlängerung  des  knöchernen  Nasenrückens,  und  sein 
vorderer  unterer  ist  frei,  geht  aber  nicht  bis  zum  unteren  Rande  der  die 
beiden  Nasenlöcher  trennenden,  und  blos  durch  das  Integument  gebildeten 
Scheidewand  {Septwn  memhranaceum)  lierab.  Wenn  man  Daumen  und 
Zeigefinger  einer  Hand  in  beide  Nasenlöcher  einführt,  und  das  Seplum 
membranaceum  nach  rechts  und  links  biegt,  fühlt  man  den  freien  Rand 
des  Scheidevvandknorpels  ganz  deutlich. 

Da  im  Embryo  die  ganze  Nasenscheidewand  knorpehg  ist,  und  das  Pflug- 
scharbein als  Deckknochen  des  Knorpels  entsteht,  so  wird  letzteres  aus  zwei 
Platten  bestehen ,  zwischen  welchen  der  ursprüngliche  Nasenscheidewand- 
knorpcl  noch  existirt.  Dieser  Knorpel  schwindet  erst  mit  der  vollständigen 
Entwicklung  des  Pflugscbarbeins  (zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre). 
So  lange  er  wächst,  findet  sich  zwischen  dem  oberen  Rande  des  Vomer  und 
der  unteren  Fläche  des  Keilbeins  ein  Loch  {Foramen  vomeris ,  von  Tour- 
tual  gefunden),  durch  welches  ein  Ast  der  Arleria  pharyngea  zum  Knor- 
pel gelangt.  Es  ist  somit  der  Nasenscheidewandknorpel  des  Erwachsenen 
nur  der  nicht  verknöchernde  Rest  der  embryonisciien  knorpeligen  Nasen- 
scbeidewand. 

Die  paarigen  dreieckigen  oder  Seitenwandknorpel  der 
Nase,  Cartilagines  trianguläres  s.  laterales,  liegen  in  der  Richtung  der 
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Seitenfläche  der  Nasenbeine.  Sie  grenzen  mit  ihren  vorderen  (oberen) 
Rändern  aneinander,  und  verschmelzen  am  Nasenrücken  mit  dem  Nasen- 
scheidewandknorpel  so  innig,  dass  iluschke  sie  als  Theile  desselben  mit 
vollem  Rechte  beschrieb. 

Die  paarigen  Nasenflügelknorpel,  Cartilagines  alares  s.  pin- 
nales,  liegen  in  der  Substanz  der  Nasenflügel,  deren  elastische  Grundlage 
sie  bilden,  gehen  bis  zur  Nasenspitze  vor,  und  beugen  sich  von  hier  nach 
einwärts  um,  worauf  sie  schmäler  werden,  und  im  Septim  membranaceum 
verschwinden.  Sie  bilden  die  äussere,  und  den  vorderen  Theil  der  inne- 
ren Umrandung  der  Nasenlöcher,  und  hängen  mit  dem  unteren  Rande  der 
dreieckigen  Nasenknorpel  durch  Bandmasse  zusammen,  in  welcher  häuOg 
mehrere  kleinere,  rundhche,  oder  eckige  Knorpehnseln,  die  Cartilagines 
sesamoideae,  eingesprengt  liegen. 

Die  äussere  Oberfläche  der  knorpeligen  Nase  ist  mit  der  allgemeinen 
Decke  überzogen,  welche  ziemlich  fest  durch  fettloses  Zellgewebe  an  die 
Knorpeln  anhängt,  und  nicht  gefaltet  werden  kann,  was  doch  auf  der 
knöchernen  Nase  sehr  leicht  geschieht.  Die  Haut  der  Nase  ist  reich  an 
Talgdrüsen,  deren  grösste  Exemplare,  von  1,200"'  Länge,  in  der  Furche 
hinter  dem  Nasenflügel  münden.  Die  in  den  Nasenöfl^nungen  sichtbaren 
Haare  (Vibrissae)  sind  Iheils  nach  abwärts  gegen  die  Oberlippe,  theiis  di- 
rect  gegen  die  Nasenscheidewand  gerichtet,  und  werden  im  Alter  und  bei 
Männern  überhaupt  länger  als  bei  Weibern. 

Aeusserst  selten  steht  die  Nase  vollkommen  symmetrisch,  eine  Beobach- 
tung, die  von  jedem  Porträtmaler  bestätigt  werden  kann.  Am  öftersten  weicht 
sie  nach  links  ab.  Auch  das  Seplum  nariutn  osseum  et  cariilagineum  biegt 
sich  nach  der  einen  oder  anderen  Seite.  Sehr  selten  ist  ein  angeborenes 
Loch  im  Scheidewandknorpel,  welches  ich  bisher  nur  dreimal,  von  der  Grösse 
eines  Pfennigs,  beobachtet«.  Es  wird  leicht  sein ,  eine  angeborene  Oeßnung 
von  einem  vernarbten,  durchbohrenden,  syphilitischen  Geschwür  zu  unterschei- 
den. —  Huschke  entdeckte  zwei  neue  Nasenknorpel,  als  */2  Zoll  lange,^ 
paarige,  knorpelige  Streifen,  welche  den  untersten  Theil  der  knorpehgen  Schei- 
dewand ausmachen,  und  sich  vom  vorderen  Ende  des  Vomer  bis  zur  Spina 
nasalis  anterior  erstrecken.  Er  nannte  sie  Vomer  cai  lilagineus  dexler  el 
sinisler. 

§.  198.  Innere  Nase. 

Das  eigentliche  Geruchorgan  ist  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  — 
Riechhaut,  Membrana  piluitaria  narium  s.  Sclmeideri  —  welche  aus 
Bindegewebfasern,  ohne  irgend  eine  Beimischung  elastischer  Fasern,  be- 
steht, die  innere  oder  freie  Oberfläche  der  die  Nasenhöhle  bildenden  Kno- 
chen (§.  107)  überzieht,  an  den  vorderen  Nasenlöchern  mit  der  Cutis  im 
Zusammenhange  steht,  durch  die  hinleren  Nasenöffnungen  in  die  Schleim- 
haut des  Rachens  übergeht,  und  in  alle  Nebenhöhlen  eindringt,  welche  mit 
der  Nasenhöhle  in  Verbindung  sieben.  Sie  liängt  mit  dem  Periost  der 
Nasenhöhle  innig  zusammen,   und  lässt  sich  ohne  dieses  nicht  abziehen. 
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llire  Dicke  (1'"— 2'")i  Heidithuni  an  Sclilcimdrilsen,  Gcfiissen  (vorzil«?- 
lich  Venen)  und  Nerven,  ist  nur  in  der  eigentliclien  Nasenliühle  bedeutend; 
in  den  Nebenliülilen  verdünnt  sie  sich  auflidiend,  und  nimmt  vergleielnnigs- 
weise  mehr  das  Ansehen  einer  serüsen  Haut  an.  Ihre  freie  Fliiclie  ist  mit 
leinen  Flocken  und  niedrigen  Faltchen  besetzt,  welche  ihr  stellenweise  ein 
leinzelliges  Ansehen  verleihen.  Zwischen  den  Faltchen  münden  zahlreiche 
Schleiiiulrilsen  aus.  Die  Form  der  Drüschen  ist  verschieden.  In  der  un- 
teren Piiilhie  der  Nasenhöhle  finden  sich  gewöhnliche,  traubenlJjrmige 
Schleinjdrüschen ;  in  der  oberen  Parthie,  wo  sich  der  Geruchnerv  verzweigt, 
treten  lange,  gerade,  oder  an  ihren  Enden  leicht  gewundene,  cylindrische 
oder  birnfürniige  Dnlsenscbläuche  auf,  welche  von  Todd  und  Bowman 
genauer  untersucht  wurden.  Die  Dicke  der  Nasenschleimhaut  verengt  den 
Raum  der  knücliernen  Nasenhohle  bedeutend,  und  es  ist  leicht  möglich, 
<lass  bei  krankhafter  Lockerung  und  Aufschwellung  derselben  (beim  Schnu- 
pfen) die  Wegsamkeit  der  Nasenhöhle  für  die  zu  inspii'irende  Luft  ganz 
und  gar  aufgehoben  wird.  Im  Allgemeinen  ist  sie  in  den  oberen  Regionen 
der  Nasenhöhle,  im  Sicbbeinlabyrinth,  und  dem  Meatus  narhim  superior 
dicker,  als  in  den  unteren  Räumen,  im  Meatus  narium  niedius  et  inferior. 
Das  Epithelium  der  Nasenschleimhaut  ist  in  den  oberen  Regionen  derselben 
ein  mehrfach  geschichtetes  Cylinderepithelium ,  in  den  unteren  ein  Flim- 
merepilhelium. 

Die  Vcncnnelze  der  Nasenschleiinh.iut  sind  aussorordcnllich  st;iik  eiil- 
wickclt,  besonders  am  hinlercn  Umfang  der  Muscheln.  Uie  Släinmchen  dieser 
Netze  sind  im  gefüllten  Zustande  über  anderthalb  Linien  dick  (Kohlrausch). 
Die  profusen  Nasenblulungcn,  und  die  beim  fliessenden  Schnupfen  so  copiosen 
Absondenuigsmengen,  werden  hicdurch  verständlich.  Auch  lässl  sich  aus  dem 
Anschwellen  dieser  Netze  durch  Blulanhäufung  erklären,  w'arum  man  häufig 
durch  das  Nasenloch  jener  Seite,  auf  welcher  man  im  IJelte  liegt,  keine  Luft  hat. 

Die  Cominunicalionsolliiungen  der  Nasenhülde  für  (he  Nehenhühlcn  wer- 
den durcli  den  geuulstelen  Zustand  der  Sclileimmemhran  viel  kleiner,  als  man 
sie  am  macerirten  Schädel  findet.  Besonders  auflallend  ist  dieses  bei  dem 
Eingange  in  die  Higlimorshölde,  welche  in  der  Leiclie  nur  als  eine  1"'  bis 
X^'ji'"  weile  S|)alLe,  in  der  Mille  des  JJ/mtus  narium  mcdius  erscheint,  wäh- 
rend er  am  skcletirlen  Kopfe  eine  weile,  zackige  Oeflhung  bildet.  —  Die 
Nascnmilndung  des  Thräncn-Nasenganges  liegt  im  Mcalus  narium  inferior  in 
einer  Bucht,  die  dem  Ansalze  des  vorderen  Eudes  der  unteren  Nascnmusciiel 
an  die  Grisla  des  Nasenforlsatzes  des  Oberkiefers  entspricht.  Die  Entfernung 
der  Nasenmündung  des  Thränennasenganges  vom  äusseren  Nasenloch  betrügt 
9  Linien.  Sie  bildet  eine  l'/j'"  lange,  schmale,  fast  senkrecht  siehende 
Spalte,  w^elcbe  für  Injeclionsinslrumenle,  die  durch  die  Nascnollnung  einge- 
leitet werden,  zugänglich  ist  (Gensonl).  —  Ras n er  (Präger  Vierleljahres- 
scbrifl.  II.  Bd.  pag.  135  s(iq.)  beschrieb  eine  kleine,  halhmondförmigc  Falle 
an  der  Mündung  des  Thränennasenganges.  Diese  Klappe  ist  so  geslelll,  dass 
sie  sich  durch  die  beim  Ausalhmen  an  die  Wände  obiger  Bucht  anprallende 
Lufl,  auf  die  Oeffnung  legi,  und  die  Thränenwege  bifldichl  von  der  Nasen- 
höhle absperrt.  Sie  erklärt  uns,  warum  man  durch  heiliges  Ausalhmen  (bei 
geschlossenen  Mund-  und  Nasenünnuiigen )  keine  Lufl  aus  der  Nasenhöhle 
durch  die  Thränenwege  ausweichen  sieht. 
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Nil  Steiisüii  (ile  inusciilis  el  glaiidulis.  Ainslel.,  1064.  pag.  37)  ent- 
deckte eine  Comiuuniealioii  der  Nascii-  mit  der  Miiiidsclileiinliaul,  in  Form 
zweier  häutiger  Gange,  welche  durch  die  Canales  nasu-ijalulini,  vom  Boden 
der  Nasenhöhle  zum  Munde  verlaufen.  Jacobson  (Annales  du  nuis.  d'hist. 
nat.  Tom.  IS)  und  Rosenllial  {Tivdemann  und  Tvcviramis,  Zeilschriii  für 
Physiol.  Tom.  11.)  entrissen  diese  Entdeckung  der  Vergessenheit,  nnd  führten 
sie  in  grösserem  Massslabe  aus.  Nach  meinen  Beobachtungen  verhallen  sich 
die  Stensonscheu  Kanäle  wie  folgt:  Einen  Zoll  hinler  der  Spina  nasalis  an- 
lerior  liegt  beiderseits  von  der  Crisla  nasalis  inferior  eine  längliche,  mit 
einem  Borstenhaare  leichl  zu  sondirende,  geschlilzle  Ocfiiuing,  welche  in  einen 
häutigen  Schlauch  geleilet,  der  stark  schräge  nach  vorn  läuft,  sich  trichter- 
förmig verengt  (durch  knorpelarligc  Verdickung  seiner  Wand),  durch  den  Ca- 
nalis  naso-palalinus  zum  harten  Gaumen  tritt,  und  sicii  bald  mit  dem  der 
anderen  Seite  vereinigt,  bald  neben  ihm  auf  einer  Schleimhau Ipapille  ausniün- 
del,  welche  unmittelbar  hinter  den  Schneidezähnen  in  der  Medianlinie  des 
harten  Gaumens  steht.  Die  Weile  des  Kanals  ist  sehr  veränderlich,  und  nicht 
durch  seine  ganze  Länge,  welche  ungefähr  5'"  misst,  gleichbleibend.  Zuwei- 
len erweitert  er  sich  vor  seiner  Ausmündung.  Die  Oellhung  am  Gaumen  fand 
ich  an  eilf  Leichen,  wo  ich  darnach  suchte,  jedesmal.  Der  Kanal  hat  keine 
besondere  physiologische  Bedeutung,  und  es  ist  ganz  wahrscheinlich,  dass  er 
nach  Huschke's  Vorstellung  blos  die  auf  ein  3Iiniraum  rcducirte  grosse 
CommunicalionsöITnung  der  embryonischen  Nasen-  und  Mundhöhle  sei.  Der 
Kanal  wird  auch  als  Jacobson'sches  Organ  erwähnt,  welche  Benennung  ihm 
durchaus  nicht  zukommt,  da  das  von  Jacobson  bei  mehreren  Säugethier- 
ordnungen  beschriebene,  rälhselhafle  Organ,  beim  Menschen  spurlos  fehlt. 
Es  besteht  aus  einem  paarigen,  am  Boden  der  Nasenhöhle,  neben  der  Scheide- 
wand gelegenen,  von  einer  knorpeligen  Kapsel  umschlossenen  Schleimhautsack, 
der  sich  mit  feiner  Oeffnung  in  den  Slenson'schen  Gang  seiner  Seile  öflhet. 
Beim  Schafe  mündet  das  Organ  neben  den  Gaumenöflnungen  dieser  Gänge. 

Wir  kennen  nur  im  Allgemeinen  den  Nervenreichllium  der  Nasenschleim- 
haut. Die  perij)herischen  Nervenendigungen  sind  zur  Zeil  noch  unbekannt. 
Eben  so  arm  ist  die  Wissenschaft  an  Einsichten  in  die  Art  des  Einwirkens 
der  Riechstofife  auf  die  Nerven.  So  viel  steht  fest,  dass  die  Nasenschleimhaut 
nicht  blos  für  Gerüche,  sondern  auch  für  Tastempfindungen  empfänglich  ist 
—  Kitzel.  Die  RiechslofTe,  deren  Natur  übrigens  aucli  im  Dunkeln  liegt, 
müssen  durch  die  Schleimhaut  durchdringen,  um  mit  den  Nervenenden  in 
Wechselwirkung  zu  treten  (Endosmosis),  und  da  nur  feuchte  Häute  permeabel 
sind,  erklärt  sich  der  Reichtiium  an  Schleimdrüsen,  und  die  Entwicklung  der 
Nebenhöhlen  der  Nase,  welche  ihr  schleimiges  Secret  gleichfalls  in  die  Nase 
ergiessen.  Bei  trockener  Nasenschleimhaut  (im  Stockschnupfen)  ist  der  Ge- 
nich  verloren,  und  viele  Korper  riechen  nur,  wenn  sie  befeuchtet  oder  an- 
gehaucht werden,  Ba  die  Riechstoffe  nur  durch  das  EinaUimen  in  die  Nasen- 
höhle gebracht  werden,  so  ist  das  Geruchorgan  eigentlich  das  Atrium  respi- 
ralionis ,  und  giebt  uns  warnende  Kunde  über  mephiliscbe  und  irrespirable 
Gasarten.  Es  wäre  insofern  nicht  unpassend,  die  Nasenhöhle  die  Alliinungs- 
hühle  des  Kopfes  zu  nennen.  —  Durcli  Versuche  ist  es  hinlänglicli  consta- 
tirt,  dass  die  Srhleimbaut  der  Neiicnhöhlen  für  Gerüche  uuciii|ilin(llich  ist. 
Ich  habe  selbst  bei  einem  .Mädchen,  welciies  an  Ili/drops  nntri  llighmori 
lill,  4  Tage  nach  gemachter  Piinction  der  Höhle,  durch  10  Tropfen  Accl. 
arom.,  welche  durch  eine  Canüle  in  die  llölile  ciiigelräufell  wurden,  keine 
Genichscmplindnng  enlslehen  gesehen.  Deschamps  u.  A.  haben  dieselbe 
Erfaiirung  an  der  Slirnhöhle  gemacht.  —  Nur  in  der  Lufl  suspcndirle  Riech- 


432 


§.  199.    Augenlider  und  Augenbrauen. 


stofTe  werden  gerochen.  Wird  die  Nasenhöhle  in  hegender  Stellung  des 
Kopfes  mit  Wasser  gefüllt,  welches  mit  cau  de  Cologne  versetzt  ist,  so  ent- 
steht keine  Geruchseinpfindung. 

C.  Sehorgan. 

/.    Schutz-  und  Ililfsapparate. 

§.  199.  Augenlider  und  Augenbrauen. 

Das  Wesentliche  des  Sehorgans  —  der  Augapfel  —  wird  zur  Aufrecht- 
haltung seiner  so  oftmal  zufällig  von  aussen  bedrohten  Existenz,  mit  Schutz- 
apparaten umgeben,  welche  seiner  mechanischen  und  dynamischen,  durch 
grelles  Licht  bewirkten  Reizung,  vorbauen:  Augenlider  und  Brauen, 
oder  seine  der  Aussenwelt  zugewendete  durchsichtige  Wölbung  abwaschen 
und  reinigen:  Thränenorgane,  oder  ihn  in  die,  beim  Fixiren  der  Ge- 
genstände zweckmässige  Stellung  bringen:  Augenmuskeln. 

Die  Augenlider,  Palpebrae,  sind  zwei  bewegliche,  durch  Faltung 
des  Integuments  gebildete,  und  durch  Knorpel  gestützte  Deckel,  welche  sich 
vor  dem  Auge  nähern  und  entfernen,  das  Auge  gewissermassen  abstreifen, 
und  dadurch  zufällige,  mechanische  linpedrmp.nta  visus  wegfegen,  aber  auch 
die  für  den  Glanz  und  die  Durchsichtigkeit  des  Auges  nothwendige  Feuch- 
tigkeit gleichmässig  über  dasselbe  verbreiten.  Die  zwischen  ihren  freien, 
horizontalen,  glatten  Rändern  offene  Querspalte,  Fissura  s.  Bima  palpe- 
irarum,  bildet  mit  ihren  beiden  Enden  die  Augenwinkel,  Canthi,  von 
welchen  der  äussere  spitzig  zuläuft,  der  innere  wie  ausgeschweift  er- 
scheint. Der  freie  Rand  des  obei-en  Augenlids  ist  der  Länge  nach  etwas 
convex,  der  des  unteren  entsprechend  concav.  Jeder  Rand  zeigt  eine  vor- 
dere scharfe  Kante,  wo  die  Wimperhaare  austreten,  und  eine  hintere  stum- 
pfere, mehr  abgerundete,  an  welcher  die  OelTnungen  der  Meibom'schen 
Drüsen  liegen.  Die  Wimperhaare  {Cüia)  sind  kurze,  steife,  im  oberen 
Augenlide  nach  oben,  im  unteren  nach  unten  gekrümmte  Haare,  von  2"' 
bis  A'"  Länge.  Ihre  Wurzeln  liegen  zwischen  dem  Augenlidknorpel  und 
den  tiefen  Fasern  des  Sphincter  palpebrarum,  in  '/a'" — \"'  langen  Bäl- 
gen, welche  die  Ausführungsgänge  kleiner  nebenan  liegender  Talgdrüsen 
aufnehmen. 

Die  Grundlage  jedes  Augenlids  bildet  ein  Faserknorpel  (Tarsus),  wel- 
cher der  vorderen  Augapfelfläche  entsprechend  gewölbt  ist,'  gegen  den  Rand 
des  Augenlids  bis  0,6'"  dick  wird,  und  die  Form  und  Festigkeit  des  Lids 
bestimmt.  Der  Knorpel  des  oberen  Augenlids  ist  grosser  und  steifer,  der 
des  unteren  oben  so  breit  wie  der  obere,  aber  niedriger,  dünner,  weicher, 
von  mehr  fibröser  Natur  Sie  werden  an  den  Margo  orbitalis  durch  starke 
fibröse  Membranen  befestigt  (Ligamentum  tarsi  supen'orts  et  infcrioris), 
und  am  inneren  Augenwinkel  durch  das  2"'  lange,  von  oben  nach  unten 
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platte  Ligamentum  cantlii  iuternum  an  den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers, 
am  äusseren  Augenwinkel  durch  das  viel  schwiiclierc,  aber  breitere  Liga- 
mentitm  canthi  externum  an  die  AugenhohlenlUiclie  des  Stirnfortsatzes  des 
Jochbeins  befestigt.  Auf  der  vorderen  convexen  Flüche  des  Knorpels  liegt, 
durch  eine  dtnine  Zellgewebsschichte  von  ihr  getrennt,  der  Musculus  cilia- 
ris  (§.  148),  als  eigentlicher  Schliesser  der  Augenlider,  auf  welchen  eine 
fettlose  Schichte  Unterhautzellgewebe,  und  das  laxe,  dünne,  leicht  in  Falten 
hebbare  Integument  folgt.  Auf  der  hinteren  concaven  Fläche  finden  sich 
in  Grübchen  des  Knorpels  eingesenkt,  wohl  auch  ganz  von  ihm  umschlos- 
sen (Zeis),  die  Meibom'schen  Drüsen,  als  eine  besondere  Art  von 
Talgdrüsen.  Man  sieht  an  der  hinteren  Kante  des  freien  Lidrandes  (am 
oberen  30—40,  am  unteren  25 — 35)  feine  Oelfnungen,  welche  in  dünne, 
durch  die  Bindehaut  gelblich  durchscheinende  Drüsenschläuche  von  ver- 
schiedener Länge  führen,  auf  welchen  rundliche  Bläschen  (.4cm?)  in  ziem- 
licher Anzahl  aufsitzen.  Drückt  man  ein  abgelöstes  oberes  Augenlid,  wo 
die  Drüsen  grösser  sind,  am  Rande  mit  den  Fingernägeln,  so  presst  man 
den  Inhalt  der  Drüsen  als  einen  feinen  Talgfaden  hervor  (Sebiim  palpe- 
irale  s.  Lema),  welches  im  lebenden  Auge  den  Lidrand  beölt,  um  das 
Ueberfliessen  der  Thräuen  zu  verhindern,  und  am  inneren  Augenwinkel 
sich  zuweilen  in  grösserer  Menge  ansammelt,  und  daselbst  des  Nachts  mit 
dem  Schleim  der  Augenüder  zu  einem  bröcklichen  KlUmpchen  erhärtet.  Die 
allgemeine  Decke  schlägt  sich,  einer  gewöhnhch  üblichen  Ausdrucksweise 
zufolge,  mit  Umwandlung  ihrer  histologischen  Eigenschaften,  von  der  vor- 
deren Fläche  der  Augenlider  zur  hinteren,  läuft  an  ihr,  den  Tarsusknorpel 
überziehend,  bis  in  die  Nähe  des  Margo  orbitalis,  und  biegt  sich  von  hier 
zur  vorderen  Fläche  des  Augapfels  um,  welcher  sie  innig  anhängt.  Dieser 
durch  die  Lidspalte  eingedrungene,  nirgends  unterbrochene  Fortsatz  der 
Haut,  ist  die  Bindehaut  {Conjunctiva),  welche,  dem  Gesagten  zufolge,  in 
die  Conjunctiva  palpebrarvm  und  Conjunctiva  bulbi  unterschieden  wird. 
Letztere  zerfällt  wieder  in  die  Conjunctiva  scleroticae  und  Conjunctiva 
corneae.  Die  Umschlagsstelle  der  Conjunctiva  palpebrae  zur  Conjunctiva 
bulbi  nennt  man  Fornix  conjunctivae.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  ist 
gefässreich;  —  sie  erscheint,  wenn  das  Augenhd  umgestülpt  wird,  roth 
gefärbt,  —  ist  an  der  Umbeugungsslelle  in  die  Conjunctiva  bulbi  mit  ge- 
häuften, einfachen,  und  traubig  verbundenen  Schleimdrüschen  versehen 
(von  C.  Krause  zuerst  beschrieben),  besitzt  ein  mehrfach  geschichtetes 
Epithelium,  und  hat  somit  alle  Charaktere  einer  Schleimhaut  angenommen. 
Unter  dem  Epithelium  erstreckt  sich,  vom  freien  Rande  des  Lids  bis  zur 
Umbeugung  der  Conjunctiva  hin,  der  sogenannte  Texlus  papillaris,  eine 
Folge  von  niedrigen  fadenförmigen  Papillen  (Tastwärzchen),  welche  bei 
katarrhalischen  Zuständen  der  Bindehaut  schon  mit  freiem  Auge  bemerk- 
bar sind,  und  theils  einzeln,  Iheils  in  Reihen  geordnet  stehen.  Die  Con- 
junctiva bulbi  verliert  ihren  Gefässreichthum  bis  auf  wenige,  von  den 

Augenwinkeln  gegen  die  Hornhaut  strebende  Gefässbüschel,  die  Schleim- 
Lehrbuch  dtrAfiatomic.  4.  Autl.  2S 
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drilsen  und  Papillen  schwinden,  und  auf  der  Cornea  liess  man  nur  das 
Epithelium  der  Conjunctiva  übrig  bleiben.  Man  kann  sich  jedoch  leicht 
überzeugen,  dass  die  Fasern  der  Conjunctiva  in  die  oberflächliche  Schichte 
der  Cornea  übergehen,  wenn  man  an  einem  in  Kahlauge  gehärteten  Aug- 
apfel oberllächlich  ein  Scheibchen  abträgt,  welches  den  Rand  der  Cornea 
enthalt,  und  bei  dessen  mikroskopischer  Untersuchung  man  die  Fasern 
der  höchsten  Conjunctivaschichtc,  in  die  obernächliche  Schichte  der  Cornea 
fortlaufen  sieht.  —  Bevor  die  Conjunctiva  scleroticae  in  die  Conjunctiva 
corneae  übergeht,  schwillt  sie  zu  einem  V2'" — l'"  breiten  Wulste  auf  {An- 
nulus  conjunctivae),  welcher  sich  über  den  oberen  und  unteren  Rand 
der  Cornea  etwas  vorschiebt,  so  dass  letztere  Membran  etwas  queroval 
erscheint. 

Am  inneren  Augenwinkel  bildet  die  Conjunctiva  eine  senkrecht  ge- 
stellte, mit  der  Concavilät  nach  aussen  gerichtete  Duplicatur,  die  Plica 
semilunaris  s.  Palpebra  tertia,  eine  Erinnerung  an  die  Nick-  oder  Blinz- 
haut, Membrana  nictitans,  der  Thiere.  Auf  ihrer  vorderen  Fläche  liegt, 
in  die  Bucht  des  inneren  Augenwinkels  hineinragend,  die  Caruncula  lacry- 
malis,  ein  Häufchen  von  Talgdrüsen,  welche  in  einem  zellgewebigen,  blut- 
gefässreichen  Lager  eingesenkt  sind. 

Die  Augenbrauen,  Supercilia,  sind  mehr  oder  weniger  buschig- 
behaarte, nach  oben  convcxe  Bogen,  welche  die  Grenze  zwischen  Stirn-  und 
Augengegend  bilden,  mit  dem  Margo  orbitalis  superior,  nicht  mit  dem 
Arcus  superciliaris  des  Stirnbeins  parallel  laufen,  und  aus  dicken,  kurzen, 
schräg  nach  aussen  gerichteten  Haaren,  welche  am  letzten  ergrauen,  zu- 
sammengesetzt sind.  Sie  beschatten  das  Auge  (?),  und  dämmen  den  Stirn- 
schweiss  ab. 

Die  äussere  Haut  der  Augenlider  ist,  ihrer  Laxitat  und  der  Arniuth  an 
Unterhaulzellslofr  wogen,  sehr  zu  krankhaften  Ausdehnungen  geneigt,  welche 
beim  Rolhlauf  und  bei  Wassersüchten  so  bedeutend  werden  können,  dass  die 
Augenhdspalle  dadurch  verschlossen  wird.  Selbst  bei  gesunden  Individuen 
bildet  die  Haut  des  unteren  Lides  zuweilen  einen  mit  seröser  Flüssigkeil  in- 
fdlrirLen,  bläulich  gefärbten  Beutel,  der  durch  eine  tiefe  Furche  von  der  Wange 
abgegrenzt  wird.  Die  Hauterschlaffung  am  oberen  Lide,  welche  Einwärlskeh- 
rung  des  behaarten  Lidrandes  zur  Folge  hat,  muss  sogar  durch  Exslirpation 
eines  muldenförmigen  Stückes  aus  dem  Inlegumenl  beseitigt  werden. 

Das  Epithelium  der  ConjuncUva  palpebralis  ist  eui  geschichtetes,  und 
besteht  in  der  Tiefe  aus  länghchen  (cylindrischen)  Zellen,  auf  welchen  eine 
Schichte  oberflächlicher,  mehr  polygonaler  Zellen  aufliegt.  An  der  Conjunc- 
tiva scleroticae  werden  die  Zellen  eckiger,  und  setzen  auf  der  Cornea  ein 
facettirtes  Pflasterepilhelium  zusammen,  welches  aus  mehreren  über  einander 
geschichteten  Lagen  besieht,  von  welchen  (he  tiefen  aus  länglichen,  auf  der 
Cornea  senkrechten,  die  oberflächlichen  aus  runden  und  flaclicn  Zellen  zusara- 
mcngeselzt  sind.  Nach  dem  Tode  fallen  die  Epilhelialzellen  der  Horniiaut  ab 
(vielleicht  schon  im  Sterben  beim  Brechen  der  Augen),  die  Hornhaut  verliert 
ihren  Glanz ,  und  wird  matt.  Auch  bei  gewissen  Augenkrankheiten ,  wo  die 
Cornea  wie  bestaubt  erscheint,  fallen  einzelne  ZeUen  aus.  Ucber  die  Irau- 
benförmigen  Drüsen  der  Conjunctiva,   welche  sicli  im  Fornix  conjunctivae 
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zu  S— 20  vorfinden,  siehe :  W.  Krause  (Sohn)  in  Henle  und  Pfeuffer's  Zeit- 
schrift, 1S54.  pag.  337. 

Die  Tastwärzchen  der  Gonjuncliva,  deren  Höhe  Krause  von  Vas'" — Vi»'" 
bestimmt,  werden  an  Triefaugen  und  beim  Trachoma  0,5"' — 1'"  lang.  An  der 
Conjunciiva  scleroUcae  linde  ich  sie  nicht  bei  gesunden  Augen.  Sie  vcrmil- 
tehi  otfenbar  das  Tastgefühl  der  Lider,  welches  durch  die  kleinsten  Staub- 
theüchen,  die  zwischen  Auge  und  Augenlid  geratlien,  so  schmerzvoll  aufgeregt 
^vi^d.  Die  laxen  Umschlagsslellcn  der  Conjunciiva  palpebrae  und  Conjunciiva 
bulbi  schliessen  in  der  Regel  zwischen  den  Vorragungen  ihrer  Warzen  die 
fremden  Körper  ein,  die  zufällig  (z.  B.  bei  Schmieden  und  Sleiumelzen  wäh- 
rend ihrer  Arbeit)  ins  Auge  springen.  Lässt  man  das  Auge  nach  auf-  oder 
abwärts  richten,  und  hebt  man  mittelst  der  Cilien  das  Lid  auf,  um  es  um- 
zustürzen, und  seine  innere  Fläche  nach  aussen  zu  kehren,  so  kann  die 
Umschlagsstelle  der  Conjunciiva  leicht  am  oberen  und  unteren  Augenhde  ge- 
sehen werden. 

§.  200.  Thräneiiorgane. 

Es  finden  sich  in  jeder  Augenhöhle  zwei  Thräncndrüsen,  Glan- 
dulae lacrymales.  Die  obere  grössere  liegt  in  der  Fossa  des  Pi'ocessus 
zygomaticus  des  Stirnbeins,  die  untere  kleinere  dicht  an  ihr,  aber  etwas 
liefer.  Beide  bestehen  aus  rundlichen  Driisenkürnern,  welche  durch  kur- 
zen Zellstoff  ziemlich  fest  zusammengehalten,  und  durch  eine  gemeinschaft- 
liche ZellgewebshüUe  oberflächlich  überzogen  werden.  Die  dem  Augapfel 
zugewendete  Fläche  ist  an  der  oberen  Thränendrüse  concav,  die  äussere 
convex.  Sie  liegt  in  der  Fossa  lacnjmalis  so  tief,  dass  sie  nach  Abtra- 
gung des  Augenlids  nur  ihren  vorderen  Rand  sehen  lässt.  Die  einzelnen 
Drüsenkörper  schliessen  die  bläschenförmigen  Anfänge  der  kleinsten  Aus- 
führungsgänge ein,  welche  sich  zu  grösseren  Slämmchen  vereinigen,  und 
6 — 10  an  der  Zahl,  schräge  nach  innen  und  abwärts  laufend,  die  Ümbeu- 
gungsstelle  der  Conjunctiva  desoberen  Lids  {Fornix  conjwictivae  snperior) 
über  dem  äusseren  Augenwinkel  durchbohren,  und  ihren  Inhalt  bei  den 
Bewegungen  des  Lids  an  der  vorderen  Fläche  des  Bulbus  verbreiten.  Der 
äusserste  (unterste)  von  den  Ausführnngsgängen  der  Thränendrüse  mündet 
in  den  Fornix  conjunctivae  inferior  unterhalb  des  äusseren  Augenwinkels, 
wodurch  auch  die  vom  unteren  Augenlide  bedeckte  Fläche  des  Augapfels 
mit  Thränenflüssigkeit  befeuchtet  wird. 

Die  über  die  vordere  Fläche  des  Augapfels  durch  die  Bewegungen  der 
Augenlider  ergossene  Thränenflüssigkeit,  wird  bei  jedem  Schliessen  der  Lid- 
spalte durch  die  hintere  Kante  des  Lidrandes  vom  Bulbus  wieder  wegge- 
frischt, und  in  einen  kleinen  dreieckigen  Raum  gesammelt,  welcher  nur  im 
Momente  des  Contnctes  beider  Augonlidrändcr  cxistirt,  und  durch  die  hin- 
tere, etwas  abgerundete  Kante  der  beiden  Lidränder,  so  wie  diuxh  einen 
kleinen  Streifen  der  vorderen  Fläche  des  Bulbus  gebildet  wird.  Er  hat  eine 
horizontale  Riciitung,  und  heisst,  weil  die  Thräncn  in  ilim  zum  inneren 
Augenwinkel  strömen,  der  Thranenl)ach,  Rivus  lacrymarum.   Der  Thrä- 
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nenbach  wird  wiilireiul  des  Schliessens  der  Lider  nicht  in  seiner  ganzen 
Lange  auf  einmal  gebildet,  sondern  schliesst  sich  snccessiv,  obwohl  sehr 
schnell,  von  aussen  nach  innen,  weil  auch  die  Lidränder  im  Moment  des 
Schliessens  sich  nicht  augenblicklich  an  allen  Punkten  berühren,  sondern 
der  Contact  von  aussen  nach  innen  erfolgt.  Da  aber  dieser  Thränenbach 
ein  viel  zu  kleines  Bett  hat,  um  alle  ThrUnenflüssigkeit  aufzunehmen,  und 
weiter  zu  führen,  so  müssen  auch  der  Fornix  conjunctivae  superior  et  in- 
ferior einen  Theil  der  Ableitung,  und  zwar  den  beträchtlichsten,  überneh- 
men. —  Der  im  inneren  Augenwinkel,  zwischen  der  Bucht  des  Winkels, 
der  Plica  semilunaris  und  Carnncula  lacrymalis,  beiindlichc  Raum  ist  der 
Thränensee,  Lacxis  lacrymarnm.  In  ihm  sammeln  sich  die  durch  die 
Thränenbäche  hieher  geleiteten  Thränen,  und  er  lässt  sie,  wenn  sie  im 
Ueberschusse  zustrümen,  über  die  Wange  ablaufen.  Bei  gewöhnlichen  Ab- 
sonderungsmengen werden  sie  durch  die  am  inneren  Ende  der  hinteren 
Kante  des  Lidrandes  hegenden,  kleinen,  mit  wulstigen  Rändern  umgebenen 
OefTnungen  —  Thränen  punkte,  Pnncta  lacrymalia —  aufgesaugt.  Jedes 
Augenlid  hat  ein  Punctum  lacrymale,  das  unlere  ist  meistens  grösser  als 
das  obere.  Beide  tauchen  sich  während  des  Schhessens  der  Augenhder  in 
den  Thränensee  ein,  und  absorbiren  durch  einen  noch  nicht  genau  er- 
forschten Mechanismus  die  Thränenfeuchtigkeit.  Die  Thränenpunkte  gelei- 
ten in  die  Thränenröhrchen  {Canalicnli  lacrymales,  Cornua  limacnm). 
Diese  sind  häutige,  durch  eine  in  die  Thränenpunkte  eindringende  Fort- 
setzung der  Conjunctiva  gebildete  Kanälchen ,  welche  anfangs  die  Feinheit 
der  Thränenpunkte  haben,  dann  sich  aber  erweitern,  und  in  Kreisbogen 
(deren  Mittelpunkt  in  der  Caruncula  liegt)  gegen  den  inneren  Augenwinkel 
ziehen,  wo  sie  sich  in  die  äussere  W^and  des  Thränensacks  entweder  iso- 
lirt,  oder  zu  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Röhrchen  vereinigt,  einsenken. 

Der  Thränensack,  Saccus  lacrymalis  s.  Dacryocystis ,  liegt  in  der 
Fossa  lacrymalis,  wird  vom  Ligamentum  palpebrale  inlernum  gekreuzt, 
und  an  seiner  äusseren ,  dem  Bulbus  zugekehrten  Fläche,  von  einer  fibrö- 
sen Haut  (Fortsetzung  der  Periorbita)  überzogen.  1  '/a  Linien  unter  sei- 
nem oberen  blindsackförmigen  Ende  münden  die  Canaliculi  lacrymales  ein. 
Nach  abwärts  geht  er  in  den  häutigen  Thränennasengang  über, 
welcher  kaum  merklich  enger  als  der  Thränensack  ist,  und,  wie  beim  Ge- 
ruchorgan bemerkt  wurde,  im  unteren  Nasengange  ausmündet. 

Der  unlere  Thränenpunkt  wird  seiner  Weite  wegen  zu  Einspritzungen 
dem  oberen  vorgezogen.  —  Dass  bei  allen  Leuten  der  obere  Tliriinenpnnkl 
verwachse,  und  dadurch  Thränenlräufeln  entstelle,  ist  eine  ganz  willkilrliche 
Annahme.  —  Die  in  älteren  Kupfervverken  geradlinig  convergenl  abgebildeten 
Thränenröhrchen,  veranlassten  den  sonderbaren  Namen  der  Sehn  ecken  hör- 
ne r,  Cornua  limacum.  —  Die  das  ganze  System  der  Thränenwege  auskleidende 
Schleimhaut,  vermiltell  eine  im  gesunden  und  kranken  Zustande  häufig  zu  be- 
obachlcnde  Sympathie  zwischen  der  Nasenschleimhaut  und  der  Conjunctiva. 
Ihr  EpilhclialUberzug  ist  für  den  Thränensack  und  Tliränennasengang  Flimmer- 
epilhelium,  für  die  übrigen  Thränenwege  ein  geschichteles  rflaslerepilhclium. 
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—  An  der  EiunuiiKlmigsslelle  der  Thriiiicnröhrclicii  in  den  Thränensack,  fin- 
det sich  nacli  Huschke  ein  halbnioudlünniges  Sclileimhaulfäitchen,  welches 
das  Ostiiini  der  Röhrdien  niclil  vollkonimeii  deckt.  —  Janin  und  Pappen- 
heiui  haben  an  den  Tiuiineniiunkten  Krcismuskela,  und  im  Vcrlauie  der 
Thranenrölu-cluMi  longiludinale  Muskelfasern  gefunden.  Ich  halte  diese  Fasern 
für  gewöhnliclio  Bindogewebfihrillcn  und  elastische  Fasern,  wie  sie  auch  in 
der  Wand  des  Thränensackes  und  Tbränciinasenganges  vorkommen. 

Der  ThrSnensack  besitzt  einen  eigenen  Muskel,  den  Musculus  Horneri 
(Philadelphia  Journal,  1824.  Nov.  p.  98),  welcher  an  der  Crista  des  Thränen- 
beins  entspringt,  quer  über  den  Thränensack  nach  vorn  geht,  und  sich  in 
zwei  Bündel  iheüt,  welche  die  Thränenkanäle  einhüllen,  und  in  die  am  Au- 
genlidrande verlaufenden  Fasern  des  Sphincler  palpebrarum  übergehen.  Ro- 
senmüUer  hat  ihn  schon  1819  gekannt,  imd  Trasmondi  1824  seine 
Nerven  beschrieben.  Abbildung  des  Muskels  in  Arnold's  Icones.  T.  IV.  Fig.  3.  2. 

§.  201.  Augeiinuiskelii. 

Es  finden  sich  in  der  Augenhöhle  sieben  Muskeln,  wovon  sechs  für 
die  Bewegungen  des  Bulbus,  einer  für  das  obere  Augenlid  bestimmt  ist. 
Hat  man  an  einem  Kopfe,  an  welchem  bereits  die  Scliädelhöble  geöffnet 
und  entleert  wurde,  die  obere  Wand  der  Augenhöhle  durch  zwei,  gegen 
das  Sehloch  convergireude  Schnitte  abgelragen,  so  findet  sich  unter  der 
Periorbita  zunächst: 

Der  Aufheber  des  oberen  Augenlids,  Levator  -palpehrae  supe- 
rioris,  welcher  von  der  oberen  Peripherie  der  Scheide  des  Sehnerven,  dicht 
vor  dem  Foramen  opticum,  entspringt,  und  gerade  nach  vorn  laufend,  unter 
dem  Margo  orhüalis  superior,  und  hinter  dem  Ligamentum  tarsi  superio- 
ris  aus  der  Augenhöhle  tritt,  um  mit  einer  platten,  sich  fächerförmig  aus- 
breitenden Sehne,  sich  an  den  oberen  Rand  des  oberen  Lidknorpels  zu 
inseriren.  Nach  Trennung  des  Aulhebers,  und  sorgfältiger  Entfernung  des 
die  Augenhöhle  reichlich  ausfüllenden  Fettes,  sieht  man  noch  fünf  Muskeln, 
rings  um  die  Eintrittsstelle  des  Nervus  opticus  in  die  Orbita,  von  der 
Scheide  des  Sehnerven  entspringen.  Vier  davon  verlauten  geradlinig,  aber 
divergent  zur  oberen,  unteren,  äusseren,  und  inneren  Peripherie  des  Aug- 
apfels, und  befestigen  sich  mit  dünnen,  aber  breiten  Sehnen,  an  die  äus- 
serstc  sehnige  Haut  [Sclerotica]  desselben.  Sie  werden  ihrer  Lichtung 
wegen  Recli  genannt,  und  wir  zählen  einen  Rectus  externus,  internus,  su- 
perior und  inferior.  Der  äusserste  ist  der  stärkste,  und  entspringt  mit  zwei 
Portionen,  zwischen  welchen  das  3.  und  6.  Nervenpaar,  und  der  Rainus 
naso-ciliaris  des  ersten  Astes  des  fünften  Paares  hindurchziehen.  Der 
fünfte,  vom  Foramen  oplicum  herkommende  Muskel,  gelangt  nur  auf  Um- 
wegen zum  Augapfel.  Er  verläuft  im  oberen  inneren  Winkel  der  Orbitii 
nach  vorn,  und  lässt  seine  dünne  Sehne  über  eine  knorpehgc  Ilinnc  (Rolle, 
Trochlea)  laufen,  weh;he  durch  zwei  von  ihren  Rändern  entspringende 
Bändchen,  an  die  Fovea  oder  den  Ilamulus  trochlearis  des  Slirnboins  auf- 
gehängt ist,  ändert  dann  itlölzhch  seine  Ridilung,  luid  gehl  breiler  wfer- 
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<lend  nach  aus-  und  rückwJirts,  unter  der  Insertion  des  oberen  Rectus,  zur 
Sklerotica.  Die  schiefe  Richtung  seiner  Sehne  giebt  ihm  den  Namen  des 
oberen  schiefen  Augenmuskels,  Musculus  obliquus  superior,  sein 
Verhaltniss  zur  Rolle  den  des  Rolhnuskels,  Musculus  trochlearis,  und 
seine  supponirte  Wirkung  bei  Affecten  jenen  des  Musculus  patheticus.  Der 
letzte  Muskel  des  Augapfels,  der  untere  schiefe,  Musculus  obliquus  in- 
ferior, entspringt  nicht  an  der  Sehnervenscheide,  sondern  vom  inneren 
Ende  des  unteren  Augenhöhlenrandes,  geht  unter  der  Endsehne  des  Rectus 
inferior  nach  oben  und  hinten  zur  äusseren  Peripherie  des  Bulbus,  und 
inserirt  sich  an  die  Sklerotica,  zwischen  dem  Sehnerv  und  der  Sehne  des 
Rectus  externus. 

Da  die  zwei  Ohliqui  schief  von  vorn  her,  und  die  4  Recti  gerade  von 
hinten  her  zum  Bulbus  treten,  so  wertlen  beide  Muskelgruppcn  in  einem 
antagonistischen  Verhältniss  zu  einander  stehen.  Die  schiefe  Richtung  je- 
des Obliquus  lässt  sich  in  eine  quere  und  gerade  auflösen.  Nur  die  quere 
Richtung  macht  die  Obliqui  zu  Drehern  des  Bulbus;  —  die  gerade  Rich- 
tung wirkt  jener  der  Recti  direct  entgegen  und  man  kann  somit  sagen : 
der  Bulbus  wird  durch  die  Recti  und  Obliqui  äquilibrirt. 

Es  ist  nichl  zulässlicli,  der  gemeinschaftlichen  Wirkung  der  vier  geraden 
Augenmuskeln  eine  Rctraclionsbewegung  des  Bulbus  zuzuschreiben.  Das  Fett 
der  Augenhöhle  hindert  mechanisch  diese  Bewegung,  welche  durch  die  Er- 
fahrung nichl  festgestellt  ist.  Auch  milssle  der  Sehnerv  dabei  eine  Biegung 
oder  Knickung  erleiden.  —  Die  vier  geraden  und  die  beiden  schiefen  Augen- 
muskeln drehen  den  Bulbus  um  drei  auf  einander  senkrechte  Axen.  Diese 
Drehungen  werden  ohne  eine  Ortsveränderung  des  Bulbus  ausgeführt.  Die 
Drehungsaxe  für  die  Bewegung,  die  der  Bulbus  durch  den  oberen  und  unte- 
ren Rectus  erleidet,  liegt  horizontal  von  aussen  nach  innen,  —  für  den  äus- 
seren und  inneren  Rectus  senkrecht,  —  für  die  beiden  schiefen  horizontal 
von  vorn  nach  hinten.  Alle  drei  Axen  schneiden  sich  in  einem  Punkte,  der 
innerhalb  des  BuU)us  liegt,  und  der  das  unverrückbare  Cenlrum  aller  Bewe- 
gungen vorstellt.  Er  liegt  nach  Volkmann's  genauen  Messungen  5,064"' 
bis  6,264'"  hinter  dem  convexesten  Punkte  der  Hornhaut.  Von  Aufheben, 
Niederziehen,  Aus-  oder  Einwärtsbewegungen  kann  nichts  vorkommen,  da  die 
Recti  in  der  Richtung  der  Tangenten  der  Augenkugel  verlaufen.  —  Durch 
Lospräpariren  der  Conjuncliva  sclerodcae  können  die  Seimen  aller  Augen- 
muskeln biosgelegt,  ihre  fleischigen  Bäuche  durch  Haken  liervorgezogen,  und 
zerschnitten  werden,  vorauf  das  in  der  neuesten  Zeit  in  Schwung  gebrachte 
Operationsverfahren  zur  Heilung  des  auf  Verkürzung  eines  Augenmuskels  be- 
ruhenden Schielens  gegründet  ist. 

lieber  die  Bewegungen  des  Augapfels  siehe:  A.  Fick,  in  Henle  und 
Pfeuffer's  Zeitschrift.    Neue  Folge,  4.  Bd.  1.  Heft. 

Die  Fascia  Tenoni  oder  Tunica  vaginalis  bulbi  ist  eine  den  Bulbus 
umhüllende  fibröse  Membran,  welche  nur  lose  mit  der  Sklerotica  zusammen- 
hängt, und  deshalb  eine  Art  Kapsel  büdet,  in  welcher  sich  der  Bulbus  nach 
jeder  Richtung  drehen  kann.  Sie  entspringt  an  der  Umrandung  der  Orbila, 
gehl  hinler  der  Conjuncliva  bis  zum  Hornhautrand,  und  schlägt  sich  von  hier 
als  Kapsel  um  den  ganzen  Bulbus  herum  bis  zum  Sehnerveneintrilt.  Sie  wird 
von  den  Sehnen  der  Augenmuskeln  durchbohrt.  Ferral  (Froriep's  Notizen. 
1841.    19.  Band.   p.  249)  hat  sie  als  eine  neue  Entdeckung  beschrieben. 
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Siehe  Tenon,  sur  uiie  nouvolle  liinique  de  rocil,  in  dessen  Möraoires  et  ob- 
servalions  sur  ranatoniie,  pag.  200.  —  UnvoUkoninien  war  die  Membran  schon 
lange  vor  Tenon  bekannt,  und  von  Reald.  Golumbus  (de  re  analomica. 
Venet.,  1559.  üb.  X.)  als  Tiinica  iymomiriala  erwühnt.  Selbst  Galen  hatte 
sie  nicht  übersehen :  Sexta  quaedain  lunica  exlrinsecus  prope  accedil,  in 
duram  tauicam  inserla."   De  usu  part.  cap.  2. 

//.   Aug ap fei. 

§.  202.  Allgemeines  über  den  Augapfel. 

Der  Augapfel  (Bulbus  oculi)  ist  ein  nach  den  optischen  Gesetzen 
einer  Caynera  obscui'a  gebautes  Sehwerkzeug,  von  höchster  Vollkommenheit. 
Er  hat  die  Gestalt  eines  Ellipsoids  (nach  Berschel  und  Krause),  an 
dessen  vorderer  Seite  ein  kleines  Kugelsegment  angesetzt  ist,  und  besteht 
aus  concentrisch  in  einander  geschachtelten  Häuten  (Sclerotica,  Choroidea, 
Retina,  mit  ihren  Unterabtheilungen),  welche  einen,  mit  den  durchsichtigen 
Medien  des  Auges  gefüllten  Raum  umschhessen,  und  von  aussen  nach  innen 
an  Dicke  abnehmen.  Diese  Häute  lassen  sich  wie  die  Schalen  einer  Zwie- 
bel ablösen,  —  daher  der  lateinische  Name  Bulbus.  Die  Häute,  die  die 
vordere,  der  Aussenwelt  zugekehrte,  kugelig-convexe  Seite  des  Bulbus  ein- 
nehmen, sind  entweder  durchsichtig  (Cornea),  oder  durchbrochen  (Iris),  um 
dem  Lichte  Zutritt  zu  gestatten.  —  Der  Augapfel  nimmt  nicht  die  Mitte  der 
Orbitalöffnung  ein,  sondern  steht  der  inneren  Augenhühlenwand  etwas  näher 
als  der  äusseren,  welches  wahrscheinlich  durch  die  Tendenz  beider  Augäpfel 
zu  convergiren  bedingt  wird.  Sein  vorderer  Abschnitt  ragt  mehr  oder  we- 
niger über  die  Ebene  der  Orbitalöffnung  hervor,  ein  Umstand,  der  auf  die 
leichtere  oder  schwierigere  Ausführbarkeit  gewisser  Augenoperationen  Ein- 
fluss  hat.  Bei  Verminderung  des  Fettes  der  Augenhöhle  tritt  der  Bulbus  in 
die  Orbita  etwas  zurück,  und  das  sogenannte  hohle  Auge  ist  ein  nie 
fehlender  Begleiter  aller  auszehrenden  Krankheiten.  Volumen  und  Gewicht 
unterliegen  vielen  Schwankungen,  und  sind  überhaupt  grösser  bei  Bewoh- 
nern südlicher  Zonen. 

Alle  organischen  Gewebe  haben  im  Auge  ihre  Repräsentanten,  und  die 
den  Naturphilosophen  geläufigen  Ausdrücke:  Organismus  im  Organismus, 
Microcosmus  in  macrocosmo,  haben  insofern  einigen  Sinn.  Die  Durchsich- 
tigkeit der  Augenmedien  lässt  die  Blicke  des  Arztes  in  das  Innere  dieses 
herrlichen  Baues  dringen,  und  macht  die  verborgensten  Krankheiten  des- 
selben, insbesondere  unter  Anwendung  des  Augenspiegels,  der  Beobachtung 
zugänglich. 

Nach  Krause  beträgt  der  von  vorn  nach  hinten  gezogene  gerade  Durch- 
messer des  Auges  10 '/2"' — 11"'.  Der  Querdurchmesser  ist  dem  geraden 
gleich,  der  senkrechte  um  *jio"' — Va'"  kürzer,  —  der  von  aussen  und  oben 
nach  innen  und  unten  gezogene  Diagonaldurchmcsscr  um  Vio'" — '/lo'"  grösser 
als  der  gerade,  —  der  in  entgegengesetzter  Richtung  gezogene  aber  überhaupt 
der  grösste  und  —  Ii'"— iP/a'". 
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§,  203.  Sklerolica  und  Cornea. 

Die  weisse  oder  harte  Augenhaut,  Sclerotica  (besser  Sdera,  von 
o-KltjQÖg,  hart),  und  die  durchsichtige  Hornhaut,  Cornea,  bilden  zu- 
sammen die  äussere  Hautschichte  des  Bulbus. 

Die  Sklerolica  (auch  Albuginea  und  vor  Alters  Cornea  opaca  genannt) 
ist  eine  fibröse  Membran,  die  die  Grösse  und  Form  des  Augapfels  be- 
stimmt, eine  hintere  kleine,  zum  Eintritte  des  Sehnerven  in  den  Bulbus, 
und  eine  vordere  grössere  Oeffnung  besitzt,  in  welche  die  durchsichtige 
Hornhaut  eingepflanzt  ist.  Die  Gestalt  dieser  Oeffnungen  bietet  bemer- 
kenswerthe  Eigenschaften  dar.  Es  muss  vorerst  festgehalten  werden,  dass 
die  Dicke  der  Sklerotica  an  ihrer  grössten  Peripherie  am  geringsten,  vom 
und  rückwärts  dagegen  bedeutender  ist.  Beide  Oeffnungen  sind  also,  da 
sie  die  dicksten  Theile  der  Sklerotica  durchbohren,  eigentlich  kurze  Kanäle, 
welche  aber  nicht  cylindrisch  sind,  sondern  etwas  konisch  oder  trichter- 
förmig zulaufen.  Die  Oeffnung  für  den  Sehnerven  ist  an  der  äusseren 
Oberfläche  der  Sklerotica  um  eine  halbe  Linie  weiter,  als  an  der  inneren; 
die  Cornealöffnung  dagegen  an  der  äusseren  Oberfläche  enger,  als  an  der 
inneren.  Die  Sehnervenöffnung  liegt  nicht  im  Mittelpunkt  des  hinteren 
Augapfelsegmcnls,  sondern  1,3'"  einwärts  von  ihm.  Der  Sehnerv  giebt, 
bevor  er  in  den  Bulbus  eintritt,  eine  fibröse  Scheide,  die  er  von  der  har- 
ten Hirnhaut  entlehnte,  an  die  Sklerolica  ab.  Schneidet  man  den  Sehnerv 
im  Niveau  der  Sklerotica  quer  durch,  so  sieht  man  sein  Mark  durch  ein 
feines  Fasersieb  in  die  Höhle  des  Bulbus  vordringen.  Zerstört  man  das 
Mark  durch  Maceration ,  so  bleibt  das  feine  Sieb  zurück ,  und  gab  Veran- 
lassung, in  der  Sehnervenöffnung  der  Sklerotica  eine  besondere  Lamina 
cribrosa  anzunehmen,  welche  jedoch,  dem  Gesagten  zufolge,  nur  die  An- 
sicht des  Querschnittes  der  die  einzelnen  Fäden  des  Sehnerven  umhüllen- 
den Scheiden  sein  kann.  —  Die  Cornealöffnung  der  Sklerotica  umfasst  die 
Cornea,  wie  der  Rand  eines  Uhrgehäuses  das  Glas,  d.  h.  der  Rand  der 
Sklerotica  schiebt  sich  etwas  über  den  Rand  der  Cornea  hinauf.  —  Die 
innere  Oberfläche  der  Sklerotica  ist  mit  der  äusseren  der  zweiten  Augen- 
schichte, durch  zarte  Bindegewebbündel  (welche  besonders  rückwärts  zahl- 
reiche, aber  vereinzelt  stehende  braune  Pigmentzellen  enthalten)  locker  ver- 
bunden. Dieses  Bindegewebe  ist  die  Membrana  s.  Lamina  fusca.  Prof. 
Bochdalek  hat  im  Auge  des  Menschen,  des  Rindes,  und  des  Kaninchens 
nachgewiesen,  dass  die  Nervi  ciliares,  welche  den  hinteren  Abschnitt  der 
Sklerotica  durchbohren,  um  zu  den  Häuten  der  zweiten  Augenschichte  zu 
gelangen,  während  des  Durchgangs  durch  die  Sklerolica,  der  letzteren  feine 
Zweigchen  abgeben,  und  nach  dem  Durchgange,  in  der  Lamina  fusca,  mit- 
telst Abgabe  sehr  feiner  Seitenästchen,  schöne,  zarte  Netze  bilden,  welche 
zum  Theil  in  Furchen  an  der  inneren  Fläche  der  Sklerotica  eingesenkt 
liegen. 

Die  durchsichtige  Hornhaut,   Cornea,  bildet  den  vordersten 
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durchsichtigeu ,  kugelig  (nach  Seiiff  elliptisch)  convexen  Aufsatz  des  Bul- 
bus, mit  5'"  Querdurchmesser  an  der  Basis.  Ihr  grüsster  Unilang  ist  keine 
Kreislinie,  sondern  ein  quergestellles  Oval,  indem  die  Susserste  Lamelle  der 
Sklerolica  sich  ohen  und  unten  weiter  über  die  Cornea  vorschiebt,  als 
aussen  und  innen.  —  Es  giebt  keine  Periode  im  Embryoleben,  wo  Skle- 
rolica und  Cornea  von  einander  getrennt  wären,  —  es  kann  somit  auch 
nicht  von  einer  Verbindung  derselben  unter  einander  gesprochen  werden. 
Die  Sklerotica  setzt  sich  vielmehr  unmittelbar  in  die  Cornea  fort,  und  ist 
mit  ihr  Eins,  weil  sie  gleichzeitig  mit  ihr  entsteht.  Der  sogenannte  Rand 
der  Sklerotica,  der  die  Cornea  umfassl,  ist  nur  die  Marke,  von  wo  aus  die 
Sklerotica  ihre  histologischen  und  chemischen  Eigenschaften  aufgiebt,  um 
andere  anzunehmen,  und  zur  Cornea  zu  werden.  An  der  Stelle,  wo  die 
Cornea  in  die  Sklerotica  übergeht,  findet  sich  ein  kreisförmiger  venöser 
Sinus  {Canalis  Schlejnmii),  der  namentlich  bei  Erhenkten  von  Blut  strotzt, 
und  hinreichend  weit  ist,  um  eine  Boi'ste  in  ihn  einführen  zu  können.  — 
Die  vordere  Flache  der  Cornea  ist  mit  der  Conjunctiva  corneae,  die  hin- 
tere, parabolische,  mit  einer  feinen,  glashellen  und  structurlosen  Membran 
[Membrana  Desccmetii  s.  Demoursii)  überzogen,  in  welcher  sich,  ausser 
einer  geringen  Spur  von  Streifung  an  der  Bruchfläche,  keine  faserige  Slructur 
erkennen  lässl. 

Das  Mikroskop  zeigt  im  Gewel)e  der  Sklerolica  feine ,  zu  Bündeln  ver- 
einigle, kaulige,  nicht  geschlängelle  Biudegewebfascru,  von  0,001'"  Dicke. 
Die  Bündel  laufen  Iheils  uacli  der  Richtung  der  Meridiane  der  Kugel,  llieils, 
obwohl  minder  genau,  nach  den  Parallelkreisen  derselben,  kreuzen  und  ver- 
weben sich,  und  nehmen  in  ihren  Zwischeni-äumen  die  von  Huschke  ent- 
deckten, kreideweissen ,  mit  strahligen  Aeslchen  versehenen  Korperchen  auf, 
welche  an  den  dicken  Stellen  der  Sklerolica  zahlreicher,  als  an  dünnen  vor- 
kommen. Ich  halle  diese  Körperchen  für  Spalten  und  Räume  zwischen  den 
Faserbüudeln  der  Sklerolica,  welche,  wed  sie  an  getrockuelen  Präparaten  der 
Sklerolica  Luft  enlhallen ,  unter  dem  Mikroskope  bei  Beleuchtung  von  oben 
weiss  erscheinen.  —  Die  Fasern  der  Sklerolica  gelangen  nicht  alle  bis  zum 
llornhaulrande.  Sie  beugen  sich  haufenweise  in  verschiedener  Entfernung  von 
diesem  nach  hinten  um,  wodurch  die  Dicke  der  hinleren  Partie  erldärlicli 
wird.  Die  Dicke  der  Sklerolica  misst  am  Sehnerveneinlritl  0,560"',  elwas 
vor  der  grosslcn  Peripherie  0,260"',  am  Cornealrande  0,400"'.  Die  vordere 
Verstärkung  hängt  von  der  Verwebung  der  Augenmuskclsehnen  mit  der  Skle- 
rotica ab.  —  Die  Sklerolica  ist  sehr  gefässarm,  und  deshalb  weiss.  Selbst 
bei  Entzündungen  steigt  ihre  Färbung  nicht  über  das  Roscnrolh,  und  bei 
venösen  Slasen  in  der  zweiten  Augenschichle,  erscheint  sie  bläulichweiss. 

Die  Hornhaut,  die,  ihrer  Glätte  und  Klarheil  wegen,  dem  Auge  seinen 
spiegelnden  Glanz  giebl,  besteht,  wie  die  Sklerolica,  aus  Fasern,  die  sich  zu 
platten  Strängen  vereinigen,  deren  Fläclien  den  Flächen  der  Cornea  entspre- 
chen. Die  Stränge  kreuzen  sich  wohl  mannigfaltig,  scheinen  sich  aber  mehr 
in  der  Breite,  als  in  der  Tiefe  zu  verlleclitoii,  indem  es  Iciclil  gelingt,  meh- 
rere iJläller  von  der  Goriiea  abzuziehen.  Pallmlogisclie  Verhällnisse  der  Cornea, 
und  ein  eigener  unangenehmer  Zufall  bei  der  Slaarojieralion  (das  leicht  mög- 
liche Vorschieben  des  Messers  zwischen  den  Blättern  der  Hornhaut,  statt  in 
die  Augenkammer  zu  gelangen),  .sjireidien  zu  Gunsten  der  lamellüseu  Structur. 
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Nebst  den  Fasern  enlhillt  sie  eine  grosse  Anzahl  spindel-  nnd  sternfijnniger 
Zellen,  deren  Aeslc  nnlereinander  anasloniosiren.  Sie  gieLt  durch  Kochen 
keinen  Leim,  sondern  Chondrin.  Bownian  spricht  der  Erste  (und  bisher  Ein- 
zige) von  einer  vollkoninien  slructurlosen  Schichte  der  Cornea,  welche  un- 
mittelbar unter  dem  äusseren  Epitlieliuni  derselben  gelegen  sein  soll. 

Die  Membrana  Descemelii  (An  sola  lens  crystallina  cataractae  sedes. 
Paris,  1758)  führt  iliren  Namen  mit  Unrecht,  da  sie  schon  1729  von  E.  Dud- 
del  (Treatisc  on  the  Diseases  of  the  Ilorny  Coat  of  the  Eye.  Lond.)  beschrie- 
ben wurde.  An  mehrere  Tage  lang  macerirten  Hornhäuten  lässt  sie  sich  als 
conlinuirliche  Membran  abziehen.  Sie  besieht  aus  einer  unmittelbar  an  die 
Cornea  anliegenden,  färb-  und  slructurlosen  Grundsu])slanz,  und  einem  darauf 
folgenden  Epithclialüberzuge,  der  aus  eckigen,  0,005"'  grossen  Zellen,  mit 
deutlichem  Kern,  besieht.  Nur  das  Epithelium  setzt  sich  auf  die  vordere  Iris- 
fläche fort.  Den  Entwicklungsgesetzen  des  Auges  zufolge,  wäre  sie  eine  Fort- 
setzung der  Araclmoidea  cerebri. 

Der  Streit,  ob  die  Cornea  Blutgefässe  habe  oder  nicht,  ist  noch  nicht 
enlscliieden.  Die  meisten  Anatomen  verwerfen  sie.  Ich  spreche  mich  mit  Be- 
stimmtheit für  ihre  Existenz  aus,  und  Kölliker  scheint  sich  auf  meine  Seite 
zu  neigen.  Die  Blutgefässe  unter  dem  Bindehautblätlchen  der  Cornea  sind  von 
Schröder  van  der  Kolk  in  Utrecht  an  einem  entzündelen  Auge,  und  von 
Römer  in  Wien  an  einem  ganz  gesunden  Auge  durch  Injeclion  nachgewiesen 
worden.  Das  Bömer'sche  Präparat,  an  welchem  ein  reiches  Netz  von  slrahlig 
convergirenden  Gefässstämmchen  die  Cornea  deckt,  habe  ich  selbst  untersucht, 
und  erst  vor  Kurzem  gelang  mir  eine  Injeclion  einer  Kindesleiche  so  gut, 
dass  die  Blutgefässe  der  Cornea  sich  2  Linien  weit  (l])er  den  Band  derselben 
erstreckten.  —  Bei  beginnender  Geschwilrsbildung  der  Hornhaut  laufen  häufig 
horizontale  Gefässbündel  zur  ulcerircnden  Stelle,  und  die  Veränderungen  der 
Cornea  im  Pannus  sind  ohne  Gefässbildung  nicht  möglich.  An  feinen  mikro- 
skopischen Injcclioncn  der  Augen  fand  ich  regelmässig  slrahlige  Verlängerun- 
gen der  Conjunclivagcrässe  in  den  Hornhaulrand  eindringen  (§.  45).  An  dem 
Auge  eines  Füllens  zählte  ich  deren  dreizehn ,  wovon  sieben,  ohne  Aestchen 
abzugeben,  l'/s'"  weit  vordringen.  Nie  aber  sah  ich  diese  Randgefässe  in 
Venen  übergehen,  wenn  auch  die  Injeclionsmasse  in  den  übrigen  Theilen  des 
Auges  durch  die  Venen  zurückkam.  (Gcrlach  und  Brücke  dagegen  ver- 
sichern, schlingcnähniiche  Unibeugungen  der  in  den  Band  der  Cornea  eintre- 
tenden Arlerienzwcigchen  gesehen  zu  haben.)  Es  ist  somit  anzunehmen,  dass 
sie  sich  in  sogenannte  Vasa  serosa  fortsetzen,  deren  weiterer  Verlauf  gegen- 
wärtig noch  unbekannt  ist.  Ihr  Durchmesser  beträgt  am  menschlichen 
Auge  im  Mittel  0,0009"',  und  da  dieses  Mass  der  injicirlen  Gcfässe  Ah- 
den lebenden  Zustand  noch  viel  zu  gross  ist,  so  können  sie  mir  Blutserum 
führen,  und  bleiben  deshalb  unbemerkt.  Am  Fötusauge  wurden  die  Blut- 
gefässe der  Cornea  zuerst  von  J.  Müller  entdeckt,  und  von  Henle  in  sei- 
ner Inauguralis  beschrieben  und  abgebildet.  (De  membr.  pupillari.  Bonnae, 
1832.)  Römer's  Präparat  ist  in  Ammon's  Zeitschrift  V.  21.  Tab.  L  Fig.  9  und 
1 1  abgebildet. 

Die  von  Schlemm  an  Thieraugen  aufgefundenen  Nerven  der  Cornea 
wurden  von  Bochdalek  (Bericht  über  die  Versammlung  der  Naturforscher 
in  Prag.  1837.  pag.  182)  auch  im  menschlichen  Auge  entdeckt,  und  mit  dem 
Messer  als  Zweige  der  Cilialnerven  unzweifelhaft  nachgewiesen.  Valentin 
und  Purkinje  bestätigten  sie  durch  das  Mikroskop,  was  Engel  und  Beck 
nicht  gelingen  wollte.  Bahn  (Mittheilungen  der  naturf.  Gescllsch.  in  Zürich, 
1848)  land  sie  ebenfalls  am  Kaninchenauge. 
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§.  204.  riioroidea  und  Iris. 

Die  zweite  Aiigeiischichte  bilden  zwei  genissreiclie  Membranen,  —  die 
Aderhaut  (CÄo/oü/ea)  und  die  Regenbogenhaut  (/?ts).  Erslere  stelH, 
wie  die  Sklerotica,  eine  hohle  Kugel  dar,  deren  vordere  Oeffnung  durch 
die  Iris  ausgefüllt  wird,  welche  nicht  mehr  mit  der  Cornea  parallel  ist, 
sondern  als  ebene  Membran  sicli  von  ihr  entfernt,  wodurch  ein  Raum  zwi- 
schen beiden  Häuten  frei  bleibt,  der  als  vordere  Augenkammer  später  be- 
schrieben wird. 

Die  Choroidea  (richtiger  Chorioidea,  von  xoqlov  und  eldog,  haut- 
artig, obwohl  sie  bei  den  griechischen  Autoren  durchwegs  als  ^OQOeiörjg 
XiTCüv  erscheint),  ist  eine  mit  der  Sklerotica  concentrisch  verlaufende,  nicht 
über  0,06"'  dicke,  aus  einem  faserigen  Grundgewebe  und  ungemein  zahl- 
reichen Blutgefässen  gebildete  Membran  (daher  sie  auch  Vasculosa  oculi 
heisst),  von  schwärzlich  brauner  Farbe.  Ihre  Färbung  ist  das  Resultat  ihres 
Reichthums  an  Blutgefässen,  und  der  Anlage  eines  schwarzen  Färbestoffes 
{Pigmentutn  nigrum),  welcher  an  ihrer  inneren  Fläche  eine  zusammenhän- 
gende Schichte  —  das  sogenannte  Tapetum  ntgrum  —  bildet.  Durch  Aus- 
waschen und  Abpinseln  wird  sie  blassrolh.  Sie  besitzt  an  ihrer  hinteren 
Peripherie  eine  Oeffnung  für  den  Eintritt  des  Sehnervenmarks,  und  ver- 
wandelt sich,  bevor  sie  den  vorderen  Rand  der  Sklerotica  erreicht,  in  das 
Corpus  ciliare  (Strahlenkörper),  welches  aus  zwei  einander  deckenden 
Lagen  besteht.  Die  oberflächliche  Lage  bildet  einen  granhchweissen,  1,3'" 
breiten  Ring  —  das  Strahlenband  der  älteren  Anatomen  {Orbiculus  cilia- 
ris  s.  Ligamentum  ciliare).  Man  weiss  gegenwärtig  als  gewiss,  dass  die- 
ses sogenannte  Strahlenband  ein  Muskel  ist:  der  Tensor  choroideae.  Er 
besteht  aus  organischen,  von  der  Choroidea  zur  inneren  Wand  des  Canalis 
Schlemmü  laufenden  Muskelfasern,  welche  die  Choroidea  gegen  die  Cornea 
ziehen,  und  sie  dadurch  um  den  Glaskörper  herum  stärker  anspannen. 
(Durch  diese  verbürgte  Thatsachen  fällt  die  bis  auf  die  neueste  Zeit  gang- 
bar gewesene  Eintheilung  des  sogenannten  Strahlenbandes  in  einen  Orbi- 
culus ligamentosus  und  gangltosus  weg).  Die  tiefe  Lage  des  Corpus  ciliare 
besteht  aus  einem  Kranze  von  70  —  75  Falten  (Corona  ciliaris),  welche 
ihre  freien  Ränder  gegen  die  Axe  des  Auges  kehren.  An  ihrem  Beginne 
sind  die  Falten  niedrig,  und  werden  gegen  ihr  vorderes  Ende  0,4'"  hoch. 
Der  Saum,  durch  welchen  dieser  gefaltete  Theil  der  Choroidea  vom  schhch- 
ten  gelrennt  wird,  ist  die  Ora  serrata.  —  Die  Blutgefässe  der  Choroidea 
sind  so  vertheilt,  dass  die  grösseren  Venen  an  ihrer  äusseren  Fläche  lie- 
gen, wo  sie  sich  in  4 — 6  quirlförmig  convergirenden  Bündeln  {Vasa  vorti- 
cosa  Stenonis)  vereinigen,  die  feinsten  Capillargefässc  dagegen  ihre  concave 
Fläche  einnehmen,  wo  sie  ein  äusserst  fein  gewirktes  Netz  von  Blutgefässen 
zusammensetzen,  welches,  wenn  die  Gefässe  mit  rother  Injeclionsmasse 
glücklich  gefüllt  wurden,  mit  freiem  Auge  wie  eine  gleichförmig  rotli  über- 
tünchte Fläche  erscheint  —  Lamina  liuyschiana. 
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Die  Rßgcnbogenhaut  oder  Blendung  (Iris)  ist  eine  ringrörniige, 
in  ihrer  Milte  durch  das  Sehloch  {Pupüla)  durchbrochene,  gefässreiche 
Membran,  deren  Fl.'ichc  senkrecht  auf  der  Augenaxe  steht.  Sie  hat  vor  sich 
die  Cornea,  Iiinter  sich  die  Kryslallhnse,  J)enlhrt  aber  weder  die  eine  noch 
die  andere,  sondern  llotlirt  frei  in  der  Flüssigkeit  (Humor  aqueus),  welche 
den  Raum  zwischen  Hornhaut  und  Linse  einnimmt.  liir  äusserer  Rand, 
Mnryo  ciliaris,  ist  mit  dem  vorderen  Rande  des  Orhicnlus  ciliaris  verbun- 
den ;  ihr  innerer  Rand,  Morgo  jpupillaris,  umgiebt  die  Pupille,  welche  nicht 
genau  der  Mitte  der  Iris  entspricht,  sondern  etwas  nach  innen  und  unten 
(gegen  die  Nase)  abweicht,  wodurch  der  nach  aussen  von  der  Pupille  he- 
gende Theil  der  Iris  etwas  breiter  als  der  innere  wird.  Die  vordere 
Fläche  ist  mit  dem  Epithelium  der  Membrana  Descemctii  bedeckt,  und  ihre 
verschiedene  Färbung  bedingt  die  Farbenverschiedenheit  menschlicher  .\u- 
gen.  Die  hintere  Fläche  ist  rauher,  mit  feinen  Fältchen  besetzt,  und  mit 
einem  dicken  Stratum  schwarzen  Pigmentes  überzogen,  welches  ihr  das 
saranitarlig  glänzende  Ansehen  der  inneren  Fläche  einer  schwarzblauen  Wein- 
beere verleiht  —  wodurch  der  Name  Trauben  haut,  Uvea  (gayoeidrjg), 
entstand,  unter  welchem  somit  nicht  eine  besondere  Platte  der  Iris,  son- 
dern blos  ihre  hintere  pigmentirle  Fläche  zu  verstehen  ist.  (Die  griechischen 
Autoren  nannten  die  Iris  und  Choroidea  zusammen  Qayoeidrjg  xiztöv.) 

Die  glatten  Muskelfasern  der  Iris  bilden  den  Sphincter  und  den  Di- 
latator  pnpillae.  Die  Zusammenziehung  beider  Muskeln  erfolgt  viel  rascher, 
als  es  sonst  bei  glatten  Muskelfasern  zu  geschehen  pllegt.  Der  Sphincter 
umgiebt  in  Form  eines  Ringes  den  Pupillarrand  der  Iris.  Er  hat  vor  sich 
die  Gelasse,  hinter  sich  die  Pigmontschichte  der  Iris.  Der  Dilatator  ent- 
springt am  Rande  der  Cornea  (nach  KüUiker  am  Ciliarrande  der  Iris), 
luid  besteht  aus  isolirten,  geraden,  oder  hie  und  da  unter  spitzen  Winkeln 
anastomosirenden  Bündeln,  welche  zwischen  den  Gefässen  und  Nerven  der 
Iris  zur  hinteren  Wand  derselben,  und  zwar  bis  zum  Pupillarrand  ziehen, 
wo  sie  mit  dem  Sphincter  innigst  verschmelzen.  Die  AVirkung  der  Kreis- 
fasern verengert,  die  der  geraden  Fasern  erweitert  die  Pupille  nach  Ver- 
schiedenheit der  Lichtstärke.  Ich  hielt  den  Dilatator  nicht  für  musculOs, 
sondern  für  ein  System  elastischer  Fasern,  indem  es  mir  aus  physiologi- 
schen Gründen  nicht  möglich  schien,  dass  der  Sphincter  sich  durch  Licht- 
reiz, der  Dilatator  durch  Dunkelheit,  also  Mangel  an  Reiz,  zusammenziehe. 
Ist  aber  der  sogenannte  Dilatator  aus  elastischen  Fasern  zusammengesetzt, 
so  braucht  nur  der  Sphincter  dmxh  Lichtmangel  zu  erlahmen,  um  den 
elastischen  Fasern  die  Erweiterung  der  Pupille  zu  überlassen.  Dieser  An- 
sicht trat  A.  Külliker  (Zeitschrift  für  wiss.  Zoologie,  Bd.  1.  6.  Heft)  durch 
ein,  wenigstens  am  Kaninchenauge  sehr  schlagendes  Experiment  entgegen. 
Es  wurde,  nach  vorläubgcr  Abtragung  der  Cornea,  der  Pupillarrand  der 
Iris,  welcher  den  Sphincter  enthält,  ausgeschnitten,  und  der  Rest  der  Iris 
hierauf  durch  einen  schwachen  Strom  des  Dubois'schen  Apparates  gereizt. 
Bei  wiederholten  Versuchen  ergab  sich  jedesmal  eine  Dilatation  der  Iris- 
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üfliuing.  Reizung  des  Syinpathicus  am  Halse  hatte  densclbeii  Er- 
folg. —  Die  Iris  vortritt  die  Stelle  des  in  allen  dioptrisclien  Instru- 
menten zur  Abhaltung  der  Randstrahlen  angebrachten  Diaphragma,  und 
lässt  durch  die  unwillkürlich  erfolgende  Erweiterung  und  Verengerung 
der  Pupille,  gerade  nur  die  nülhige  Lichtmenge  in  die  hinteren  Räume 
des  Auges  fallen. 

An  der  Choroidea  können  drei  Schichten  unterschieden  werden.  Die 
äusscrste,  von  B.  A.  Stier  (de  lunica  quadam  novissiine  delccta.  Hall.,  1759- 
4.)  zuei-st  unterschiedene,  ist  eine,  nur  am  vorderen  Thede  der  Choroidea 
deulUche  Zellgewebsschichle.  Sie  wurde  von  Arnold:  Arachnoidca  choroi- 
deae.  von  Monlain:  Suprachoroidca  genannt.  —  Die  zweite  Schichte  ist 
die  eigenlhche  gefassreiclie  Clioroidea ,  deren  Venen  an  der  äusseren ,  deren 
capillare  Arleriennclze  an  ihrer  inneren  Flache  liegen.  —  (Bei  Baublhieren 
und  Wiederkäuern  verwandeln  sich  die  Fasern  ihres  Grundgewebes  um  den 
Sehnerveneintritt  herum  in  tendinöse,  mehr  parallel  geordnete  Fäden,  welche 
in  gebogenen,  kantig  vorspringenden  Linien  verlaufen,  und  durch  die  sofort 
gebddete  gudloschirle  Fläche,  wahrscheinlich  jenes  schöne  blau  und  grün 
schimmernde  Farbenspiel  erzeugen,  welches  die  Choroidea  dieser  Thiere  an 
der  geuaunlen  Stelle  auszeichnet,  und  beim  Eintrocknen  in  eine  bleibende 
malte  blauweisse  Färbung  übergeht.  Dieses  ist  die  nur  bei  Thieren  vorkom- 
mende 3/eTn6?a7!a  vcrszco/or  f"<V/dijjp/i,  auf  welcher  das  Pigment  fehlt.  Has- 
senstein  (de  luce  ex  quorundam  animalium  oculis  prodennte,  Jcnae,  1836) 
hat  bei  reissenden  Thieren,  deren  Augen  im  Finstern  leuchten,  noch  eine  be- 
sondere Schichte  mikroskopischer  Kalksalze  hinter  der  Faserschicht  gefunden. 
Auf  der  coucaven  Seite  der  schimmernden  Fläche  findet  sich  ein  äusserst 
zartes,  aus  den  feinsten  Capillargefässen  bestehendes  Stratum,  welches  von 
II  0  vi  US  (de  circulari  humorum  in  oculo  motu.  Lugd.  Bat.,  1716)  zuerst  durch 
Injection  dargestellt  wurde,  und  im  Menschenauge  gleichfalls  fehlt).  —  Die 
dritte  Schichte  ist  das  Pigmenlum  nigrum,  welches  die  Choroidea,  die  Co- 
rona ciliaris,  und  die  hintere  Irisfläche  tiberzieht,  zur  Absorption  des  falschen 
Lichtes  dient,  und  aus  eckigen  (dodekaedrischen,  Huschke),  in  einer  mem- 
branüsen,  aber  structurlosen  Grundlage  eingetragenen,  und  dadurch  zu  einer 
Haut  verbundenen  Pignientzehen  zusammengesetzt  ist.  Die  einzelnen  Zellen 
zeigen,  wenn  sie  möglichst  frisch  untersucht  werden,  einen  Durchmesser  von 
0,006"' — 0,008"'.  Sie  sind,  wie  die  Stücke  eines  Mosaikbodens,  neben  ein- 
ander gelagert,  und  durch  weisse,  helle  Begrenzungslinien  (Zwischenschicht 
der  structurlosen  Grundlage)  von  einander  getrennt.  Sie  enthalten  die  kleinen 
Pigmentmolekülen,  und  einen  hellen  Kern,  sammt  Kcrnkörperchen.  Selbst  an 
den  pigmentlosen  Augen  der  Albinos  (Kakerlaken)  finden  sich  die  Pigment- 
zellen, aber  ohne  moleculüsen  färbenden  Inhalt  (Wharton  Jones). 

Bei  aufmerksamer  Betrachtung  des  eigenen  Auges  im  Spiegel  sieht  man, 
dass  die  vordere  Fläche  der  Iris  nicht  vollkommen  eben  ist,  sondern  wie  in 
Staffeln  von  aussen  nach  innen  abfällt.  Es  bilden  sich  dadurch  zwei  kreis- 
förmige Contourcn  (Annulus  iridis  exlernus  cl  inlernus),  welche  nie  gleich- 
gefärbt  sind,  und  deshalb  auch  dem  Ungeübten  bald  auflallen.  Dass  die  Fär- 
bung der  Iris  nicht  vom  Durcliscbcinen  des  Pigments  der  Uvea  allein  abhänge, 
wird  durch  ihr  nicht  glcichmüssig  lingirlcs,  sondern  gesprenkeltes  Ansehen 
bewiesen.  Dass  aber  das  Pigment  auf  die  Färbung  dennorb  Einlluss  hat,  zeigt 
der  l'msland,  dass  bei  fehlendem  Pigment  die  Iris  ihres  Blutrciclilhums  wegen 
rolh  erscheint.  Sic  ändert  auch  ihre  Farbe  bei  ihren  verschiedenen  Entzün- 
dungen sehr  anfiallcnd,  und  ist  bei  jüngeren  Individuen  gewöhnlich  lichter. 
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als  bei  alleren.  Die  meUillisch  glänzende  Iris  findet  man  nur  an  alleren, 
nichl  an  gjinz  jungen  Kalzen,  wo  sie  grau  isl. 

Da  das  auf  der  liinleren  Fläche  der  Iris  abgelagerte  Pigment,  bei  den 
Bewegungen  der  Iris  leicht  lose  werden  und  abfallen  könnte,  wird  es  von 
einem  durchsichtigen,  wasserhellen  Hüutchen  bedeckt  (Membrana  limilans, 
Pacini),  welches  die  hinlersle  Irisschichte  bildet,  am  Pupillarrande  mit  dem 
Epilhehum  der  Iris  zusammenhängt,  aber  keine  Fortsetzung  desselben  sein 
kann,  weil  es  nicht  aus  Zellen  besteht,  vielmehr  von  der  glashellen  Membran 
der  Netzhaut  abstammt.  Iluschke  sah  strahlenförmige  Blutgerässe  in  ihm 
zu  jenen  der  Iris  laufen,  welche  ich  nicht  wiederfinden  konnte. 

F  0  n  l  a  n  a  hat  schon  bemerkt ,  dass  die  Bewegungen  der  Iris  nicht  auf 
einer  besonderen  Empfindlichkeit  derselben  gegen  das  Licht  beruhe»,  und 
E.  H.Weber  blieb  es  vorbehalten,  durch  ungemein  sinnreiche  Versuche  uns 
über  die  Art  dieser  Bewegungen,  und  ihre  Entstehung  durch  vorausgehende 
Beizung  der  Betina,  die  befriedigendsten  Aufschlüsse  zu  geben  (JB.  H.  Weber, 
de  motu  iridis.  Lips.,  1821.  4.). 

§.  205.  Gefässe  und  Nerven  der  Choroidea  und  Iris. 

a.  Arterien  der  Choroidea. 

Die  Choroidea  erhält  ihr  Blut  aus  den  Arleiiae  ciliares  posticae  hre- 
ves.  Diese  sind  feine  Aeste  der  Arteria  ophlhalmica,  welche  die  Sklerotica 
in  der  Nähe  des  Sehnerveneinlrittes  durchbohren,  und  in  der  Choroidea 
von  hinten  nach  vorn  (gegen  das  Corpus  ciliare)  verlaufen.  Ihre  Zweige 
lassen  sich  in  drei  Ahtheilungen  bringen;  die  äusseren,  inneren,  und 
vorderen. 

a.  Die  äusseren  gehen,  nach  Öfterer  Theilung,  jedoch  ohne  capillär 
zu  werden,  in  die  weiter  unten  zu  schildernden  Yenae  vorticosae  über. 

ß.  Die  inneren  bilden  das  feine  Capillargefrfssnetz  an  der  inneren 
Fläche  der  Choroidea  (Laniina  Rnyschii). 

y.  Die  vorderen  dringen  in  die  einzelnen  Ciliarfortsätze  ein,  und 
bilden  in  ihnen  engmaschige  Netze,  (Einige  von  ihnen  gehen  auch  in  den 
Furchen  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  weiter  bis  zur  Iris.) 

b.  Venen  der  Choroidea. 

Die  grösseren  Stämmchen  werden  seit  ihrem  Entdecker,  N.  Stenson, 
(1669),  Vasa  vorticosa  genannt,  und  liegen  auf  der  äusseren  Fläche  der 
Choroidea  (4—6  an  Zahl)  auf.  Sie  führen  ihren  Namen  von  der  Art  und 
Weise,  wie  die  aus  der  Choroidea  zurückkehrenden  Venen  sich  in  sie  ein- 
münden. Die  äusseren  Zweige  der  Arteriae  ciliares  posticae  breves  näm- 
lich gehen,  nachdem  sie  sich  nur  wenige  Male  gelheilt  haben,  bogenförmig 
in  Venen  über.  Die  benachbarten  Bogen  verbinden  sich;  so  dass  immer 
weniger  und  immer  grössere  venöse  Gefässstämmchen  gebildet  werden,  und 
zuletzt  nur  Eine  grössere  Vene  entsteht,  welche  die  zusammengcfassten 
Enden  aller  ihrem  Wirbel  (Vortex)  angehörigen  Bogen  rcpräscntirl.  Auf 
diese  Weise  entstehen  auf  der  Aussenlläche  der  Choroidea  4  -  6 .  zierliche 
Gefässfiguren,  welche,  um  einen  passenden  Vergleich  zu  machen,  das  Bild 
eben  so  vieler  Springbrunnen  darstellen,  die  ihr  Wasser  in  Bogen  nach  allen 
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Seiten  auswerlen.  —  Diese  Vasa  vortkosa  nehmen  auch  das  Blut  auf, 
welches  ihnen  direct  aus  der  Lamina  Rvyschii  und  aus  der  Iris  zustrüint, 
wohin  es  durch  die  Arterien  ß  und  y  gehi-acht  wurde.  Die  Endstämnie 
der  Vasa  vorticosa  durchhohreu  die  hintere  und  mittlere  Peripherie  der 
Sklelerotica,  und  entleeren  sich  in  die  Feua  oplulialmica  cerebralis. 

c.  Arterien  der  Iris. 

Die  Iris  erhält  ihr  Blut  aus  den  Arteriae  ciliares  posticae  longae,  und 
aus  den  Arteriae  ciliares  anticae. 

Die  zwei  Arteriae  ciliares  posticae  longae  sind  gleichfalls  Aeste  der 
Arteria  ophthalmicu,  welche,  nachdem  sie  die  Sklerotica  durchbohrten, 
zwischen  Sklerotica  und  Choroidea  nach  vorn  laufen.  AVährend  dieses  Lau- 
fes hegt  die  eine  an  der  Schlüfenseite,  die  andere  an  der  Naseuseite,  beide 
somit  in  der  horizontalen  Ebene  des  Augapfels.  Am  Tensor  choroideae 
spaltet  sich  jede  in  zwei  Aeste,  welche  in  entgegengesetzten  Richtungen 
(auf-  und  absteigend)  mit  einander  zu  einem  Kranze  von  arteriellen  Ge- 
lassen zusammeuUiessen,  Circulus  iridis  arteriosus  major,  aus  welchem 
kleine  Aestchen  für  den  Tensor  choroideae,  und  15 — 20  zur  Iris  laufende, 
etwas  geschlängelte  Zweigchen  entstehen,  welche,  bevor  sie  den  Pupillar- 
rand  der  Iris  erreichen,  durch  Anastomosen  zu  einem  Kranze  zusammen- 
treten (Circulus  iridis  arteriosus  minor).  Aus  diesem  Kranze  treten  nun 
die  feinsten  Zweigchen  in  mehr  geradhniger  Richtung  zum  Pupillarrand  der 
Iris  hin,  wo  sie  in  Venen  umbeugen. 

Die  Arteriae  ciliares  anticae  sind  an  Zahl  und  Grösse  variirende  Aest- 
chen der  Arteria  lacrymalis,  supraorhitalis,  und  der  Arteriae  mnsculares. 
Sie  durchbohren  die  Sklerotica  im  Umkreise  der  Cornea  und  treten  in  den 
Spannmuskel  ein  ,  dem  sie  Zweige  geben,  worauf  sie  theils  in  den  Circti- 
lus  iridis  arteriosus  major  einmünden,  theils  mit  den  Aesfen  des  Circulus 
gegen  den  Pupillarrand  der  Iris  ziehen,  um  gleichfalls  schUngenförmig  in 
Venen  einzulenken. 

d.  Venen  der  Iris. 

Die  Venen  der  Iris  gehen  theils  direct  zu  den  Vasis  vorticosis,  theils 
sammeln  sie  sich  zu  zwei  grosseren  Stämmchen ,  welche  an  den  Arteriae 
ciliares  posticae  longae  zurücklaul'en,  theils  entleeren  sie  sich  in  den  Ca- 
nalis  Schlemmii,  aus  welchem  die  die  Sklerotica  vorn  durchbohrenden  Ve- 
nae  ciliares  anticae  hervorgehen,  welche  sich  in  benachbarte  Augenmuskel- 
venen entleeren. 

e.  Nerven  der  Iris. 

Sie  stammen  alle  aus  den  Nervis  ciliaribus,  welche  die  Sklerotica  an 
ihrem  hinteren  Umfange  durchbohren,  zwischen  ihr  und  Choroidea  nach 
vorn  zum  Tensor  choroideae  ziehen,  in  welchen  sie  eindringen,  und  sich 
in  ihm  in  Aeste  theilen,  welche  theils  im  Muskel  bleiben,  theils  in  die  Iris 
tibertreten,  wo  sie  ISetze  bilden,  aus  denen  Fasern  für  den  üilatator  und 
Sphincter  pupillae  entstehen.  —  Die  eigenthche  Endigung  der  Irisnerveh 
ist  unbekannt.    Schlini[,'en  existiren  nicht. 
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Die  Choroidea  erhält  nach  Bochdalek  s  sorgläUlyen  Unlersuchungen 
gleichfalls  aus  den  Nervis  cUiaribus  feine  Zweigcheii.  Nach  deni.sell)en  Ana- 
loineii  hiklcn  die  Nervi  ciliates,  nachdem  sie  an  die  äussere  Peripherie  des 
Orbirulus  ciliaris  gekommen  sind,  durch  Theilung  und  Anastomosen,  Netze, 
welche  kleine  (mikroskopische)  Ganglien,  und  einzelne  Ganglienzellen  um- 
schliessen  sollen  (Prager  Vierteljahrsschrift.    1850.   1.  Bd.). 

§.  206.  Retina. 

Die  Netzhaut  (Retina  s.  Tnnica  nervea)  folgt  auf  die  Clioroidea, 
wie  diese  auf  die  Sklerotica.  Sie  umhüllt  zunSchst  den  durchsichtigen 
Kern  des  Auges,  und  erstreckt  sich  mit  der  Mehrzahl  ihrer  gleich  zu  er- 
wähnenden Schichten  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  his  zum  Hände 
der  Linsenkapsel.  Am  todten  Auge  ist  sie  milchweiss.  Im  lehcnden  Zu- 
stande ist  sie  heller.  —  Der  Sehnerv  ragt,  nachdem  er  die  Sklerotica  und 
Choroidea  durchbohrte,  als  ein  0,3"'  hoher  Markhügel,  Colli cuhcs  nervi 
optici,  über  letztere  vor,  und  entfaltet  sich  hierauf  zur  becherrormigen  Re- 
tina. Neben  dem  Markhügel  nach  aussen  bildet  die  Retina  zwei  querlau- 
fende, lippenahnliche  Fältchen,  Plicae  centrales,  von  0,5'"  Höhe  und  1,3'" 
Länge,  zwischen  welchen  eine  durchsichtige  rundliche  Stelle  eingeschlossen 
wird,  welche  das  schwarze  Pigment  der  Choroidea  durchscheinen  lässt,  und 
deshalb  für  ein  Loch  gehalten  wurde,  Foramen  centrale  Soemmerringii. 
Die  Ränder  der  Plicae  und  die  nächste  Stelle  der  Retina  sind  gelb  gefärbt 
—  Macula  lutea.  Der  Colliciilus  und  die  Plicae  centrales  sind  nur  eine 
Leichenerscheinung;  —  am  lebenden,  vollen  Auge,  existiren  sie  nicht,  und 
man  sieht  mit  dem  Augenspiegel  nichts  von  ihnen.  —  Während  die  Retina 
nach  vorn  läuft,  wird  sie  etwas  dünner,  und  ihre  milchig  weisse  Farbe 
klärt  sich.  Von  der  Ora  serrata  angefangen,  wird  sie  ganz  durchsichtig, 
indem  von  allen  ihren  Schichten  nur  die  wasserhelle  Membrana  limitans 
übrig  bleibt,  welche  sich  unter  der  Corona  ciliaris  bis  auf  die  hintere 
Fläche  der  Iris  fortsetzt. 

Die  Retina  hat  einen  sehr  complicirten  Bau,  und  besteht  aus  mehre- 
ren Schichten,  von  denen  nur  eine  (die  Faserschicht)  aus  denselben  Ele- 
menten wie  der  Sehnerv  besteht.  Diese  Schichten  sind,  von  aussen  nach 
innen  gezählt:  1.  die  Stabschichte,  2.  die  Körnerschichte,  3.  die 
Zellenschichte,  4.  die  Faserschichte,  5.  eine  Schichte  heller  Ku- 
geln (Epithelium?),  und  6.  die  glashelle  Membrana  limitans. 

1.  Die  Stabschichte,  gewöhuhcher  Jacob'sche  Haut  (von  Wardrop, 
Essay  on  Ihe  Morbid  Anatomy  of  the  Eye.  London,  1818,  und  Arthur 
Jacob,  Philosoph.  Transact.  1819.  pag.  300,  als  äussere  Rotiuaschichte 
zuerst  dargestellt),  wurde  erst  durch  H.  Müller  (Zeitschrift  für  wissen- 
schaftliche Zoologie,  1851)  und  Kölliker  (Gewebslebre,  pag.  598),  ihren 
mikroskopischen  Elementen  nach,  genauer  bekannt.  Sie  ist  0,02"'  bis 
(f,03'"  dick,  und  wird  leicht  gesehen,  wenn  man  ein  frisch  präparirfes 
Auge,  nach  Wegnahme  der  Sklerotica  und  Choroidea,  in  reines  Wasser 
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legt,  und  eiu  wenig  schüttelt.  Sie  löst  sich  hiebei  in  grösseren  oder  klei- 
ueren  Lappen  von  der  äusseren  Flache  der  Retina  los,  und  schwebt  in 
der  Flilssigkeil.  Unter  dem  Mikroskope  erscheint  sie  aus  doppelten  Ele- 
menten: Stäbchen  und  Zapfen,  zusammengesetzt.  Die  Stübchen  sind 
schmale,  längliche,  cylindrische  Körper,  welche  auf  der  Retina  senkrecht 
stehen,  und  an  ihrem  inneren  Ende  in  einen  langen,  zarten  Faden  sich 
verlängern.  Die  Zapfen  sind  ebenfalls  Stäbchen,  aber  ohne  Verlängerungs- 
faden, dessen  Stelle  durch  einen  birnfürmigen ,  bauchigen  Küi*per  einge- 
nommen wird,  der  an  seinem  inneren  Ende  einen  dunklen  Kern  zeigt,  und 
sich  erst  hierauf  zu  einem,  nach  innen  gegen  die  Körnerschicht  gerichteten 
Faden  verlängert.  In  der  Nähe  der  Macula  hitea  prävaliren  die  Zapfen, 
in  den  entfernteren  Zonen  der  Retina  dagegen  die  Stäbchen.  Zwischen 
diesen  Stäbchen  stehen  regelmässig  vertheilt,  und  ohne  sich  zu  berühren, 
Hanno ver's  Zwillingszapfen,  welche  nicht  solang,  wie  die  Stäbchen 
sind,  und  aus  zwei  cylindrischen ,  an  der  Derührungsfläcbe  abgeplatteten 
Körpern  zusammengesetzt  sind.  Die  von  der  Retina  abgewendeten  Enden 
der  Stäbchen  sind  zugespitzt,  die  der  Zwillingszapfen  zweizipfehg,  und  häu- 
fig (nur  an  der  Leiche)  hakenförmig  gekrümmt.  Es  ist  sehr  annehmbar, 
dass  die  Spitzen  sännntlicher  Stäbchen  in  die  Vertiefungen  hineinragen, 
welche  durch  die  eckige  Form  der  Pigmentzellen  der  Choroidea  nothwen- 
dig  entstehen  müssen.  Bei  den  Tbieren,  und  namentlich  schön  am  Vogel- 
auge, finden  sich  auf  den  Enden  der  etwas  kürzeren  Zvvillingszapfen  runde 
Kügelchen,  welche  sehr  deutlich  blau,  gelb  und  grün  gefärbt  sind.  Die 
physiologische  Bedeutung  dieser  sonderbaren  Bildung  ist  bei  dem  gegen- 
wärtigen Zustande  der  Optik  noch  ein  Räthsel. 

2.  Die  Körnerschichte  (Nuclearformation  nach  Bowman),  besteht 
aus  dunklen,  granulirten,  rundlichen  Körpern  von  0,002'" — 0,004'"  Durch- 
messer, in  denen  man  meistens  einen  dunklen  Kern  wahrnimmt.  In  dem 
hinteren  .\bschnitt  der  Retina  bilden  diese  Körner  zwei ,  durch  eine  helle, 
senkrecht  gestreifte  Lage  von  einander  getrennte  Schichten,  und  gehen  erst 
gegen  die  Ora  serrula  zu,  in  eine  einfache  Schichte  von  0,015"'  Dicke 
über.  Kölliker  fand  von  den  Körnern,  nach  Art  bipolarer  Ganglien- 
zellen, zwei  Fortsätze  abgehen,  —  den  einen  nach  innen,  den  anderen 
nach  aussen. 

3.  Die  Zellenschichte  bildet  eine  0,008'"- 0,02'"  dicke  Lage  run- 
der, birnrormiger  oder  eckiger  Bläschen,  welche  im  ganz  frischen  Zustande 
durchscheinend  sind  wie  Oeltropfen,  bald  aber  einen  Kern  mit  Kernkörper- 
clien  erkennen  lassen.  Sie  sind  wahre  Nervenzellen,  wie  sie  im  Gehirne 
gefunden  werden.  Bowman,  Corti,  und  Kölliker  entdeckten  an  ihnen 
1 — 6  blasse  Ausläufer  oder  Fortsätze,  welche  sich  wiederholt  Iheilen,  und 
dadurch  bis  zu  einer  Dünnheit  von  0,0004"'  verjüngen.  Die  Fortsätze 
mehrerer  Zellen  anastomosiren  theils  unter  einander,  thcils  verbinden  sie 
sich  mit  den  nach  innen  gerichteten  Fortsätzen  der  Körner  der  2.  Schichte, 
theils  gehen  sie  in  die  Elemente  der  Fascrscliicht  ununterbrochen  über. 

f.chrliiicti  der  Annlornic.   4.  Alilt.  2'J 
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Dieses  wurde  wenigstens  am  thierischen  .\uge  von  Remak  zuerst  ge- 
sehen, von  Corti  am  Elephantcnauge,  von  Kölliker  und  kürzlich  von 
Vintschgau  auch  am  Menschenauge  beohachlet. 

4.  Die  Faserschichte  ist  die  Entwicklung  der  Sehnervenfasern  in 
der  Fläche.  Diese  Fasern  haben  die  Feinheit  der  zartesten  Gehirnfasern, 
und  laufen  in  flachen  Bündeln  gegen  die  Ora  serrata  zu,  in  deren  Nähe 
die  Faserschicht  dünner,  als  in  der  Nähe  des  Sehnerveneintritts,  erscheint. 

5.  Die  einfache,  helle  Kugelschichte  wird  von  Bowman  für  eine 
Schichte  von  Zellen  erklärt,  in  welcher  jedoch  Kölliker  die  Kerne  ver- 
roisste.    Sehr  wahrscheinlich  ist  sie  epithelialer  Natur. 

6.  Auf  die  Faserschichte  folgt  die  glashelle,  structurlose  Membrana  li- 
mitans,  in  welcher  bisher  keine  geformten  Elemente  entdeckt  wurden.  Sie 
setzt  sich  über  die  Ora  serrata  hinaus  fort,  überzieht  die  Ciliarfortsätze, 
und  die  hintere  Fläche  der  Iris. 

Ueber  den  Zusammenhang  der  verschiedenen  Schichten  der  Retina 
unter  einander  lässt  sich  nach  H.  Müller  und  Kölliker  Folgendes  mit 
Bestimmtheit  aussprechen.  Die  nach  innen  gehenden  Fäden  der  Stäbchen 
und  Zapfen  verbinden  sich  mit  den  nach  aussen  gerichteten  Fortsätzen  der 
Körner,  so  zwar,  dass  die  Fäden  der  Stäbchen  mit  den  Körnern  der  äus- 
seren Körnerschichte,  die  Fäden  der  Zapfen  mit  jenen  der  inneren  Kör- 
nerschichle  zusammenhängen.  Die  nach  innen  gerichteten  Fortsätze  der 
Körner  verbinden  sich  mit  den  nach  aussen  gerichteten  Forlsätzen  der 
Zellen,  während  die  nach  innen  sehenden  Fortsätze  der  Zellen  ganz  sicher 
mit  den  Nervenfasern  der  Faserschicht  eine  Verbindung  eingehen.  Dieser 
Anschauung  zufolge  existirt  ein  ununterbrochener  Zusammenhang  zwischen 
den  einzelnen  Retinaschichten,  und  die  stabförmigen  Körper  sind  das  letzte 
Ende  der  Retinafasern.  —  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Retina 
wähle  man  blos  Thieraugen,  welche  immer  frisch  zu  haben  sind. 

Der  Sehnerv  hat,  meinen  Beobachtungen  zufolge  (Med.  .lalirb.  Oesl.,  28. 
Bd.  p.  14),  dreierlei  Arterien:  1.  Die  Vaginalarlerie  versorgt  sein  Neurilemm, 
2.  die  hilerslilialarteric  liegt  zwischen  dem  leicht  abziehbaren  Neurilemm  und 
dem  Marke  des  Nerven,  3.  die  eigentliche  Cenlralarlerie,  welche  mit  der  Vene 
im  Poms  opticus  (Axenkanal  des  Sehnerven,  schon  von  Galen  gekannl)  in 
das  Auge  eindringt,  und  beim  geborenen  Menschen  die  Retina,  nicht  aber, 
wie  Krause  angicbl,  auch  den  Glaskörper  und  die  Linsenkapsel  versieht. 
Sie  löst  sich  nämlich  zwischen  der  Faserschichle  und  der  Membrana  limilans 
der  Netzhaut  in  ein  feines  und  nur  selir  schwer  durch  Injeotion  darstellhares 
Gefiissnelz  auf,  welches  niemals  Verlängerungen  in  den  Glaskörper  ahgiebt, 
sondern  am  Beginne  der  Zonula  Zinnii  in  ein  kreisförmiges,  aber  nicht  ganz 
zu  einem  Ringe  abgeschlossenes  Gefäss  ilbergeht  {Sinus  circularis  venosus 
retinae),  aus  welchem  die  rückführenden  Venen  auftauchen.  Am  Ochsenauge 
ist  dieser  Sinus  ohne  Injeclion  als  nicht  geschlossenes  Zirkclgefäss  sichtbar, 
und  mit  einem  Borstenhaar  leicht  zu  sondiren. 
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Der  Kern  des  Auges,  um  welchen  sich  die  im  Vorigen  abgehandelten 
Häute,  wie  die  Schalen  einer  Zwiebel,  herumlegen,  besteht  aus  dem  Glas- 
körper, Corpus  vitreum,  und  der  Krystall linse,  Lens  crystallina. 
Der  Glaskörper  füllt  die  becherförmige  Höhlung  der  Retina  aus,  und 
ist  eine  Kugel  wasserklarer,  sulziger  Masse,  welche  in  einer  vollkommen 
durchsichtigen,  zarten  Hüllungsmembran  — Glashaut,  Ilyaloidea —  ein- 
geschlossen ist.  Die  Kugel  hat  vorn  eine  tellerförmige  Vertiefung  {Fossa 
patellaris  s.  lenticularis),  welche  von  der  Krystalllinse  occupirt  wird.  Von 
der  Ora  serrata  angefangen,  theilt  sich  die  Hyaloidea  in  zwei  Blätter,  von 
denen  das  vordere  (Zonula  Zinnii)  zum  Rande  der  Linsenkapsel  geht,  wäh- 
rend das  hintere  zur  tellerförmigen  Grube  einsinkt.  Da  die  Processus  ci- 
liares sich  in  die  Zonula  hineinsenken,  und  jeder  einzelne  Processus  cilia- 
vis  die  Zonula  faltig  einstülpt,  so  geschieht  es  in  der  Regel,  dass,  wenn 
man  die  Corona  ciliaris  vom  Kerne  des  Auges  abzieht,  das  Pigment  der- 
selben in  den  Falten  der  Zonula  haften  bleibt,  wodurch  ein  Kranz  schwar- 
zer Strahlen,  inn  die  Linse  herum,  zum  Vorschein  kommt,  der  wohl  zuerst 
Corona  ciliaiis  genannt  wurde,  —  ein  Begrifl",  den  man  später  erst  auf 
die  Summe  aller  Falten  des  Corpus  ciliare  übertrug. 

Durch  die  Divergenz  beider  Blätter  entsteht  rings  um  den  Rand  der 
Linsenkapsel  ein  ringförmiger  Kanal  (Canalis  Petiti),  der  ein  Minimum 
seröser  Flüssigkeit  enthält,  und  durch  Anstich  der  Zonula  (seiner  vorderen 
^Vand)  aufgeblasen  werden  kann.  Bläst  man  den  Kanal  wirklich  auf  die 
genannte  Weise  auf,  so  werden  sich  die  Falten  seiner  vorderen  Wand,  die 
durch  die  Einsenkung  der  Processus  ciliares  entstanden,  hervorwölben, 
und  dadurch  ein  Kranz  von  Buckeln  entstehen,  welcher  den  von  Petit 
anfangs  gewählten  Namen  des  Kanals:  canal  godromie  erklärt.  —  Da  im 
Embryo  eine  Arterie  von  der  Eintrittsstelle  des  Nervus  opticus  gerade 
nach  vorn  zur  Linsenkapsel  läuft,  so  muss  die  Hyaloidea  dieses  Gefäss 
scheidenartig  umgeben,  und  einen  Kanal  bilden,  der  von  Cloquet:  Cana- 
lis hyaloideus  genannt  wurde,  und  an  die  Einstülpung  erinnert,  welche  die 
Hyaloidea  beim  Vogelauge  durch  das  Marsupium  s.  Pecten  (eine  gefaltete, 
in  den  Glaskörper  eindringende  Fortsetzung  der  Choroidea)  erleidet.  Der 
trichterförmige  Anfang  dieses  Kanals  ist  die  Area  Martegiani.  Im  Erwach- 
senen ist  vom  Kanal  und  vom  Martegianischen  Trichter  keine  Spur  zu 
.sehen. 

Die  Gia.sliaiil  ist  eine  struclurlose  Membran.  Was  den  Bau  des  Glas- 
körpers anbelangt,  so  Hess  man  Ilm  bis  auf  die  neuere  Zeil  aus  grossen  häu- 
tigen Zellen  besteben.  Dieser  Glaube  war  durch  die  Wabrucliniung  entstanden, 
dass  ein  angestochener  Glaskörper  nielil  giinzlich  auslilufl.  Brücke  [Müllers 
Arrhiv.  1843.  pag.  345)  glaubt,  dass  sicli  im  Glaskörper  von  Sriiafen  imd 
Rindern  conccntriscbc,  geseliiclitetc  Membranen  vorfinden,  von  welchen  die 
äiisserslcn  der  Retina,  die  innersten  der  hinteren  Linscnllächc  ntibcrungsweise 
parallel  verlaufen,  wodurch  die  Scbniltnacbe  eines  mit  essigsaurer  Blcioxyd-r 
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lösung  behandelten  Glaskörpers  das  Ansehen  eines  fein  gestreiften  Bandachates 
erhält.  Das  essigsaure  Blei  soll  sich  näimhch  beim  Trünken  des  Glaskörpers 
mit  der  Aufliisung,  auf  den  Membranen  desselben  niederschlagen.  A.  Han- 
nover beschrieb  hierauf  (Müllers  Archiv.  1845.  p.  467)  im  Menschenauge 
eine  grosse  3Ienge  heutiger  Septa,  welche  durch  die  Axe  des  Glaskörpers 
_gehen,  und  seinen  Raum,  wie  die  Meridianebenen  einer  Kugel,  in  eine  grosse 
Anzahl  von  Secloren  theilen  (ungefiihr  wie  die  häutigen  Fächer  einer  Orange). 
Diese  Sepia  sind  so  dünn ,  und  so  schwach  lichtbrechend ,  dass  sie  durch 
chemische  Mittel  (Cliromsäure)  sichtbar  gemacht  werden  müssen.  Brücke's 
concentrische  Membranen  konnte  Hannover  im  Menschenauge  nicht  wieder- 
finden, und  Brücke  giebt  selbst  zu,  dass  er  bei  wiederholter  Untersuchung 
von  Menschenaugen ,  nicht  deutliche  concentrische  Membranen ,  wohl  aber  in 
der  Oberfläche  des  Glaskörpers  parallele  Streifen  gefunden  habe,  welche  sich 
mit  Hannover's  Sepia  kreuzten.  Brücke's  Angaben  wurden  durch 
Bowman  widerlegt  (Lectures  on  the  Parts  concerned  in  the  Operations  on 
thc  Eye.  London,  1849.  pag.  97).  Nach  diesem  Autor  soll  der  Glaskörper 
des  Neugeborenen  eine  faserige  Textur  besitzen,  wie  unvollkommen  entwickel- 
tes Bindegewebe,  was  von  Virchow  an  thierischen  Augen  (von  Embryonen) 
bestätigt  wurde.  Die  Maschen  der  Fasern  sollen  von  einem  gallertartigen 
Schleime  erfüllt  sein,  der  an  homogenes  Bindegewebe  erinnert.  Jedenfalls 
ist  die  Coutroverse  über  den  Bau  des  Glaskörpers  noch  nicht  zu  Ende  ge- 
führt.   Ich  schhesse  mich  der  Ansicht  von  Bowman  und  Virchow  an. 

§.  208.  Linse. 

Die  Krystalllinsc  liegt,  von  einer  vollkommen  durchsichtigen,  struc- 
turlosen,  0,01'"  dicken,  häutigen  Kapsel  eingeschlossen,  in  der  tellerförmi- 
gen Grube  des  Glaskörpers.  Die  vordere  Wand  der  Kapsei  ist  frei,  und 
der  Uvea  zugewendet,  die  hintere  ist  mit  der  GlashauL  verwachsen,  damit 
die  Linse  mit  ihrer  Kapsel  nicht  vom  Posten  weichen  könne,  wozu  noch 
die  Zonnla  Zinnii  (Fortsetzung  der  Hyaloidea),  welche  sich  an  die  grössle 
Peripherie  der  Kapsel  ansetzt,  beiträgt.  Die  Linsenkapsel  hat  durchaus 
keine  Verbindung  irgend  einer  Art  mit  der  Linse,  welche,  wie  der  Kern 
in  der  Schale,  frei  liegt.  Die  innere  Oberfläche  der  Linsenkapsel  ist  mit 
einer  Lage  heller,  polygonaler,  kernhaltiger  Zellen  (Epithelium)  belegt.  — 
Die  Linse  füllt  ihre  Kapsel  nicht  genau  aus;  —  was  an  Ravun  (besonders 
am  Rande)  übrig  bleibt,  wird  durch  seröse  Flüssigkeit  {Hnmor  Morgagni) 
eingenommen,  welche  leicht  beim  Anstich  der  Linsenkapsel  aufzufangen 
ist,  und  meistens  losgerissene  Zellen  des  Kapselepitheliums  enthält.  Die 
Linse  selbst,  das  stärkste  Brechungsmedium  des  Auges,  hat  eine  vordere, 
elliptische,  und  eine  hintere,  viel  stärker  gekrümmte,  parabolische  Fläche. 
Als  man  die  Flächen  noch  für  sphärisch  gekrümmt  hielt,  Hess  man  den 
Halbmesser  der  vorderen  zu  dem  der  hinteren  sich  wie  6  :  1  verhalten, 
was  beüäufig  genügt,  um  über  die  Verschiedenheil  der  Krinnmungen  eine 
Vorstellung  zu  bekommen.  Man  unterscheidet  an  frischen  Linsen  eine 
oberflächliche,  weiche,  leicht  abzustreifende  Schichte,  und  einen  inneren 
(der  hinteren  Fläche  etwas  näher  liegenden)  Kern.  An  gehärteten  Linsen 
grösserer  Thiere  kann  man  Schale  für  Schale  abziehen,  bis  man  zidelzt 
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auf  einen  runden,  liarten,  unter  dem  Fingerdruck  zerbröckelnden  Kern 
slössl.  Bei  alten  Leuten  findet  man  die  Linse,  ohne  Beeinträchtigung  des 
Sehvermögens,  fast  regelmässig  bernsteingelb. 

Die  Linse  besieht  aus  Fasern,  wekhe  von  Lecuwenhoek  und  Cam- 
per zuerst  mikroskopisch  untersucht,  und  von  Young  und  Reil  für  mus- 
cuiös  gehalten  wurden,  eine  Ansicht,  die  auch  in  neuester  Zeit  nicht  ganz 
aufgegeben  ist  {Musculus  cri/stallinus).  Huschke  {Ammon's  Zeitschrift.  III. 
1833.  p.  20)  entdeckte  iliren  Verlauf,  und  Gorda  {Weilenweber  s  Beiträge. 
Prag,  1S36)  ihre  sechsseitig  prismatische  Gestalt.  Sie  sind  nicht  solid,  son- 
dern hohl,  also  eigentlich  Röhren  —  keine  Fasern  —  mit  zähem  eiweiss- 
arligen  Inhalt  {Kölliker).  Die  Fasern  legen  sich  durch  Flächenberührung  oder 
durch  zackige  Ränder  (nach  Brewster,  besonders  schön  bei  Fischen)  an 
einander,  und  büden  dadurch  Blätter.  Die  Zahl  der  Blätter  ist  sehr  gross. 
Sie  lassen  sich  bei  grösserer  oder  geringerer  Geschicklichkeit,  in  Form  meh- 
rerer oder  weniger  Schalen  abziehen.  Die  äussersten  Schalen  haben  die 
Form  der  Linse.  Je  näher  dem  Cenlrum  der  Linse,  desto  mehr  geht  die 
Form  der  Schalen  in  die  kugelige  über.  Diese  kugeligen  Schalen  liegen  auch 
viel  dichter  an  einander,  als  die  äusseren,  und  bilden  dadurch  den  harten 
Kern  der  Linse,  der  besonders  an  Linsen,  welche  in  Weingeist  gelegen  haben, 
auflaill. 

Die  Richtung  der  Linsenfasern  geht  vom  Rande  gegen  die  Pole  der 
Linse.  Nicht  an  frischen,  wohl  aber  an  bereits  undurchsichtig  gewordenen, 
oder  gehärteten  Linsen,  sieht  man  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  vom 
Mittelpunkt  aus  drei  Linien  gegen  die  Peripherie  der  Linse  laufen,  durch 
welche  drei  Winkel,  jeder  von  120  Grad,  gebüdet  werden.  Die  drei  Linien 
der  hinteren  Fläche  correspoudiren  nicht  mit  jenen  der  vorderen;  —  sie 
entsprechen  vielmehr  der  Mitte  ihrer  Abslände.  Gegen  die  Peripherie  der 
Linse  zu  theüen  sich  diese  Linien  ein-  oder  mehrfach  gabelförmig,  wodurch 
die  Figur  eines  verzweigten  Sternes  entsteht.  Die  Strahlen  dieses  Sternes 
denke  man  sich  als  Spalten  in  der  Linsensubslanz ,  welche  den  Verlauf  der 
Linsenfasern  unterbrechen,  so  dass  letztere  nicht  von  einem  Pole  der  Linse 
bis  zum  anderen,  wie  3Ieridiane  herumgehen ,  sondern  in  kleinere  Curvensy- 
steme  getrennt  werden,  welche  die  sogenannten  Linsenwirbel  ( Vorlices  lentis) 
bilden.  Es  ist  zu  vermulhen,  dass  diese  Spaltungen  der  Linsensubstanz  in 
keiirörmige  Stücke,  durch  eine  schon  in  der  lebenden  Linse  gegebene  Ver- 
schiedenheil ihres  Materials  bedingt  wird.  —  Der  Druck,  den  der  Kern  des 
Auges  durch  seine  Hülle  erleidet,  erklärt,  warum  am  lebenden  Auge  ein  Stich 
in  die  vordere  Linsenkapsel  hinreicht,  um  die  Kapsel  ihrer  ganzen  Länge  nach 
zu  zerreissen,  worauf  die  Linse  aus  ihrer  Nische  fällt,  und  (wie  bei  der  Ex- 
Iraction  des  Staares)  aus  der  Hornhautschnittwunde  zuweilen  hervorspringt. 

Die  Lage  der  Linse  im  Auge  kann  keine  constante,  sondern  muss  eine 
veränderliche  sein.  Die  Linse  erzeugt  ein  verkehrtes  Bild,  welches  auf  die 
Retina  fallen  muss,  um  gesehen  zu  werden.  Da  nun  das  Bild  von  nahen  und 
fernen  Objecten  nicht  in  derselben  Entfernung  liinter  der  Linse  liegt,  sondern 
bei  nahen  Gegenständen  weiter,  bei  fernen  näher  an  der  Linse,  so  müssen 
im  Auge  Veränderungen  geschehen,  welche  die  Linse  der  Retina  nähern  oder 
von  ihr  entfernen.  Die  Fähigkeil,  den  Stand  der  Linse  durch  unbewusste 
Vorgänge  zu  ändern,  hei.sst  A  cc  o  ni  mn  da  Ii  o  n  s  v  e  r  m  üg  e  n.  Die  —  der  Mus- 
cului  ciliares  (welche  bei  den  Raubvögeln  deutlich  niusculös  sind).  Brücke's 
lemor  choroideae,  und  die  Elaslicilät  der  Zonnla  scheinen  die  Vermittler 
dieser  Bewegungen  zu  sein.  —  Hat  das  Auge  sein  Accommodalionsverinögen 
für  nahe  Gegenstände  verloren,  so  ist  es  weitsichtig,  im  entgegengesetzten 
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Falle  kurzsichtig.  — Verliindet  man  den  Millelpunkt  der  Cornea  mit  dem 
der  Linse,  und  verlängert  die  Linie,  bis  sie  die  Retina  Iridl,  so  hat  man  die 
optische  Axe  construirl.  In  ihr  liegt  der  Drehuiigspimkt  des  Augapfels, 
und  ftillt  an  jene  Stelle,  wo  die  verlängert  gedachte  Sehnervenaxe  die 
optische  Axe  unter  einem  Winkel  von  29  Graden  schneidet. 

§.  209.  Augenkainniern. 

Augenkammern  {Camerae  oculi)  sind  zwei  durch  die  Iris  getrennte, 
durch  die  Pupille  miteinander  communicirende,  und  mit  der  wässerigen 
Feuchtigkeit,  Humor  aqueus,  ausgefüllte  Räume.  Die  vordere  .4ugen- 
kammer  wird  vorn  durch  die  Cornea,  hinten  durch  die  Iris  begrenzt,  und 
hat  5'"  im  grössten  Durchmesser.  Von  vorn  nach  hinten  misst  sie,  bei 
flacher  Iris,  in  der  Mitte  nur  \"'.  Die  hintere  Kammer  wird  vorn  durch 
die  mit  der  Membrana  limüans  überzogene  Uvea,  rückwärts  durch  die 
vordere  Wand  der  Linsenkapsel,  und  seitwärts  durch  die  Enden  der  Pro- 
cessus ciliares  gebildet.  Sic  ist  kleiner  als  die  vordere,  und  muss,  wenn 
die  Linse  verschiebbar  ist,  eine  veränderliche  Grösse  haben.  Die  von  den 
Augenärzten  angenommene  Membrana  s.  Capsula  humoris  aquei,  das  Ab- 
sonderungsorgan der  wässerigen  Feuchtigkeit,  existirt,  als  beiden  Augen- 
kammern gemeinschaftliche  Membran,  ganz  gewiss  nicht.  Eben  so  wenig 
kann  die  Descemet'sche  Haut  das  Cornealstück  derselben  sein.  Auch  als 
zusammenhängende  Epitheliumplatte  ist  sie  nicht  annehmbar,  weil  an  der 
hinteren  Fläche  der  Iris  (Membrana  limitans),  und  auf  der  vorderen  Fläche 
der  Linsenkapsel,  kein  Epithelium  vorkommt.  —  Der  Humor  aqueits  hält 
die  Linse  in  gehöriger  Entfernung  von  der  Cornea.  Wird  er  bei  .\ugen- 
operalionen  entleert,  so  legt  sich  die  Iris  und  die  Linse  an  die  Cornea  an, 
und  die  Augenkammern  sind  verschwunden.  Verschiebt  sich  die  Linse,  bei 
der  Accommodation  für  nahe  Gegenstände,  nach  vorn,  so  muss  die  Cornea 
convexer  werden,  was  durch  Beobachtung  constatirt  ist  (Hueck).  Kehrt 
diese  Accommodationsform  oft  wieder,  und  wird  sie  lange  Zeit  unterhalten 
(bei  der  Anstrengung  der  Augen  in  gewissen  Gewerben  und  Beschäftigun- 
gen), so  kann  die  Convexität  der  Hornhaut  eine  bleibende  werden,  und 
dadurch  erworbene  Kurzsichligkeit  entstehen. 

Durch  Wachen dor ff  (Commercium  Ut.  noricum.  1740.  pag.  137)  wurde 
eine  feine  gefässreiclic  Haut  im  Auge  des  mensclüiclien  Embryo  bekannt, 
welche  die  Pupille  verscliliessl ,  und  deshalb  Membrana  pupillaris  genannt 
wurde.  Sie  existirt  nur  bis  zum  achten  Embryomonat  in  voller  Entwicklung, 
beginnt  hierauf  zu  schwinden,  indem  sich  zuerst  ihre  GeHisse  vom  Centrun) 
der  Pupille  gegen  die  Peripherie  derselben  zurückziehen ,  und  sie  selbst  so 
durchlöchert  wird,  dass,  wenn  man  das  Auge  mit  feinen  gefiirbten  Flüssig- 
keiten injicirt  (noch  um  die  Zeit  der  Geburt),  einzelne  Gefiisschen  in  der 
Ebene  der  Pupille  frei  ausgespannt  oder  als  Schlingen  flotUrend  angetroffen 
werden.  Die  Blulgerasse  dieser  Membran  sind  Verlängerungen  der  Irisgefiisse, 
welche,  so  lange  die  Membrana  pupillans  existirt,  keinen  Circulus  arleriosus 
minor  bilden.   Sie  hängen  noch  mit  den  Geissen  einer  anderen  embryonalen 


§.210.  Eintheilung  des  Gehörorgans.    §.211.  Ohrmuschel.  455 

Haut  des  Auges  zusammen,  Avelche  von  llunter  zuerst  aufgefunden,  durch 
Müller  und  Ilenle  der  Vergessenheit  entrissen  und  genauer  untersucht 
wurde.  Diese  ist  die  Alembrana  capsulo-pupillaris ,  welche  sich  von  der 
grössten  Peripherie  der  Linsenkapsel,  durch  die  hintere  Augenkammer  hin- 
durch, bis  zur  Iris  und  der  Membrana  pupillaris  erstreckt  (Henle,  de  mem- 
brana  pupillari.  Bonnae,  1832),  Die  Entwicklungsgeschichte  des  Auges  lehrt, 
dass  die  Membrana  pupillaris  nur  ein  Theil  der  Membrana  capsulo-pupil- 
laris ist. 

D.  Gehörorgan. 
§.  210.  EintheiluDg  des  Gehörorgans. 

Das  Gehörorgan  ist  unter  allen  Sinneswerkzeugen  am  meisten  an  die 
Seilengegend  des  Schädels  verwiesen.  Es  besteht,  wie  das  Sehorgan,  aus 
einem  wesentlichen  Theile,  dem  Gehörnerv,  der  mit  einer  specifischen 
Empfindlichkeit  für  mechanische  Erschütterungen,  die  er  als  Töne  wahr- 
nimmt, ausgerüstet  ist,  und  einer  Menge  accessorischer  Gebilde,  welche  die 
Schallwellen  aufnehmen,  leiten,  und  verdichten.  Nur  ein  kleiner  und  ziem- 
lich unwesentlicher  Theil  dieses  complicirten  Sinnesorgans  ist  an  der  Aussen- 
seite  des  Kopfes  sichtbar;  alles  Uebrige  ist  in  die  knöcherne  Schädelwand 
hineingezogen,  und  in  den  Höhlen  des  Schläfebeins  verborgen.  Man  kann 
deshalb  ein  äusseres  und  inneres  Gehörorgan  unterscheiden.  Das  innere 
besteht  selbst  wieder  aus  zwei  auf  einander  folgenden,  deutlich  geschiede- 
nen Abiheilungen,  so  dass  es  zur  leichteren  Uebersicht  des  Ganzen  zweck- 
mässiger ist,  eine  äussere  Sphäre  (Ohrmuschel),  eine  mittlere  (Paukenhöhle), 
und  eine  innere  (Labyrinth)  zu  unterscheiden.  Die  mittlere  und  innere 
Sphäre  sind  der  Beobachtung  im  lebenden  Menschen  so  gut  als  unzugäng- 
lich, die  anatomische  Untersuchung  derselben  ist  eine  der  schwierigsten, 
und  obwohl  wir  den  Bau  derselben  so  genau  als  den  irgend  eines  anderen 
Sinneswerkzeuges  kennen,  ist  dennoch  die  Pathologie  der  Gehörkrankheiten 
ein  ebenso  unbekanntes  Feld,  als  die  Kunst,  sie  zu  heilen,  bisher  arm  an 
Mitteln  und  Erfolgen  war. 

/.    Aeussere  Sphäre. 

§.211.  Ohrmuschel. 

Die  Ohrmuschel  (Aurtcula)  verdankt  ihre  so  charakteristische  Form 
einem  elastischen  Faserknorpel,  der  seine  Concavität  vom  Schädel  ab-,  seine 
Convexilät  dem  Schädel  zukehrt.  Sein  üusserster,  gekrümmter,  und  leisten- 
förmig  umgckrcmpter  Rand  —  die  Leiste,  Ilelix  —  entspringt  an  der 
concaven  Fläche  des  Knorpels,  als  Spina  s.  Crisla  helicis.  Verfolgt  man  die 
Leiste  mit  den  P'ingerii  nach  abwärts,  so  fühlt  man,  dass  sie  nicht  in  das 
Ohrläppchen  übergeht,  welches  letztere  blos  durch  die  Integutnenta  com- 
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munia  gebildet  wird.  Mit  der  Leiste  parallel,  und  durch  die  schiriTürmige 
Grube  von  ihr  getrennt,  verläuft  die  Gegen  leiste  (Antihelix),  welche 
«her  der  Spina  helicis  mit  zwei  convergirondcn  Schenkeln  (Crnra  furcata) 
beginnt.  Vor  dem  Eingange  in  den  äusseren  Gehürgang,  verdickt  sich  der 
Ohrknorpel  zu  der  l'/i'"  dicken  Ecke  {Tragus),  welche,  wie  eine  offene 
Klappe,  nach  hinten  gerichtet  ist,  und  von  der  ihr  gegenüber  stehenden 
Gegenecke  {Antitragns),  durch  die  Incisura  interiragica  getrennt  wird. 
Die  vertiefteste  Stelle  der  Ohrmuschel  ist  die  eigentliche  Concha,  welche 
sich ,  schraubenförmig  gewunden ,  in  den  äusseren  Gehörgang  hineinzieht. 
Der  Ohrknorpel  hat  eine  feste,  fd)röse  Hülle,  —  das  Perichondrium  — 
welches  ihm  sehr  innig  anhängt.  Elastisch-rd)r()se  Bander,  die  vom  Joch- 
fortsatz und  Warzenfortsatz  entspringen,  befestigen  ihn  in  seiner  Lage,  und 
erlauben  eine  gewisse  Entfernung  desselben  durch  Ziehen.  Die  Haut  hängt 
an  der  concaven  Fläche  des  Knorpels  fester,  als  an  der  convexen  an,  und 
bildet  unter  der  Incisura  intertragica  einen,  mit  faserigem,  fettlosen,  blut- 
und  nervenarmen  Gewebe  gefüllten  Beutel  —  das  Ohrläppchen,  Lobu- 
lus  auriculae  —  der,  wie  die  Ohrzierrathen  der  Wilden  beweisen,  eine 
ungeheure  Ausdehnbarkeit  besitzt,  und  beim  Ohrenstechen  weder  erheblich 
schmerzt,  noch  blutet.  —  Kein  Ohr  eines  Thieres  besitzt  ein  Ohrläppchen. 

Der  Ohrknorpel  hat  einige  ihm  eigenthümliche  Muskeln,  welche,  da 
sie  an  ihm  entspringen  und  endigen,  bei  den  Gesichtsmuskeln  nicht  be- 
rücksichtigt wurden.  Der  Musculus  helicis  major  entspringt  in  der  Con- 
cavität  des  Ohrknorpels  an  der  Spina  helicis,  geht  nach  vor-  und  aufwärts, 
und  inserirt  sich  an  der  Umbeugungsstelle  des  Helix  nach  hinten.  —  Der 
Musculus  helicis  minor  liegt  auf  dem  Anfange  der  Spina  helicis,  —  der 
Musculus  tragicus  auf  der  vorderen  Fläche  des  Tragus,  —  der  Musculus 
antitragicus  geht  vom  unteren  Ende  des  Antihelix  zum  Antitragus,  —  der 
Musculus  transversus  auriculae  besteht  aus  mehreren  blassrüthlichen  Bün- 
deln, welche  an  der  convexen  Seite  des  Ohrknorpels  die  beiden  Erhaben- 
heiten verbinden,  welche  der  Concha  und  der  schiffförmigen  Grube  ent- 
sprechen. 

Zuweilen  findet  sich  ein  wandelbarer  Muskel  am  Tragus,  welciier  von 
Santorini:  Musculus  incisurac  majoris  auriculae,  von  T heile:  Dilalalor 
conchae  genannt  wird.  Ich  sah  ihn,  wenn  er  vorhanden  war,  vom  vorderen 
Umfange  des  äusseren  Gehörgangs  entspringen,  von  wo  er  nach  ab-  und  aus- 
wärts zum  unteren  Rande  des  Tragus  verlief,  weichen  er  nach  vorn  ziciil, 
und  den  Raum  der  Concha  dadurch  vergrössert.  Ich  kenne  kein  Reispiel  von 
sichergestellter  willkürlicher  Gestallveränderung  der  Ohrmusclicl  durch  das 
Spiel  dieser  kleinen  Muskelchen.  Willkürliches  Rewegen  der  Oin-muschel  als 
Ganzes  ist  dagegen  keine  so  seltene  Erscheinung,  Ilaller  führt  (Elem.  phys. 
Tom.  V.  pag.  190)  viele  hieher  gehörige  Fälle  auf,  und  R.  S.  Albin,  der 
grössle  Anatom  des  vorigen  Jahrhunderts,  nahm  jedesmal  seine  Perücke  ab, 
um  seinen  Sciiülcrn  zu  zeigen,  wie  sehr  er  die  Rewegungen  der  Ohrmuschel 
in  seiner  Macht  hatte. 


§.  212.  Aeusscrer  Gehörgaug. 
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§.  212.  Aeusserer  Gehörgaug. 

Der  äussere  Gehürgang  besteht  aus  einer  knorpeligen  Röhre  — 
einer  Fortsetzung  des  Ohrknorpels  —  und  einer  an  sie  angestückelten 
knüchernen  Rühre,  und  wird  somit  in  den  Meatus  midilorius  cartilagineus 
und  osseus  unterschieden.  Der  knorpelige  Gehorgang  ist  besonders  an 
seiner  unteren  Wand  durch  Einschnitte  {Incisurae  Santorinianae)  getheilt, 
so  dass  es  scheint,  als  wenn  er  aus  mehreren,  gewühnlich  drei,  Stücken 
bestände,  die  durch  elastische  Fasermasse  zusammenhängen.  Der  knö- 
cherne Gehürgang  ist  ein  integrirender  Theil  des  Schläfebeins,  luid  ist  an 
seinem  inneren  Ende  mit  einem  Falze  für  die  Aufnahrae  der  Trommelhaut 
versehen  (Snlcus  tympani).  Die  Länge  des  ganzen  Ganges  (Axe  desselben) 
variirt  von  9'" — 1".  An  der  oberen  Wand  ist  die  Länge  geringer,  an  der 
unteren  etwas  beträchtlicher,  weil  das  Trommelfell  nicht  vertical  steht, 
sondern  mit  seinem  unteren  Rande  nach  innen  sieht,  also  schief  gerichtet 
ist.  .\uch  seine  Weite  ist  nicht  an  jedem  Querschnitte  dieselbe.  Wo  der 
knorpelige  Theil  an  den  knöchernen  stösst,  und  unmittelbar  am  Trommel- 
felle, ist  die  Weite  um  '/s'" — -/a'"  grösser,  als  an  den  Zwischenstellen. 
Seine  Richtung  ist  nicht  geradhnig.  Wird  er  mit  Wachs  ausgegossen,  so 
erhält  man  einen  Abdruck,  der  etwas  spiral  nach  vorn,  innen,  und  unten 
gedreht  erscheint.  Eine  Fortsetzung  des  Integumenls  überzieht  seine  in- 
nere Fläche.  Diese  Fortsetzung  wird  um  so  feiner,  je  mehr  sie  sich  dem 
Trommelfelle  nähert,  und  bedeckt  auch  als  dünnes  Iläutchen  die  äussere 
Oberfläche  desselben.  Sie  besitzt,  so  weit  sie  den  knorpeligen  Gehürgang 
auskleidet,  zahlreiche  Drüschen,  welche  als  einfache,  in  einen  Knäuel  zu- 
samniengewundene  Rührchen,  bis  in  den  Knorpel  hineinragen,  und  bei 
einer  Weite  von  0,02'",  eine  Länge  von  1,5'"  haben.  Sie  secerniren  kein 
gewöhnliches  Sebum  cutaneum,  sondern  den  als  Ohrenschmalz  bekann- 
ten gelblichen,  schmierigen,  an  der  Luft  zu  Brocken  erhärtenden,  bitter 
schmeckenden  Stofl"  {Cernmen),  und  heissen  deshalb  Glandulae  cerunwia- 
les.  Auch  an  Haaren  fehlt  es  nicht,  welche  besonders  am  Eingange  dicht 
stehen,  und  zuweilen  die  aus  dem  Ohre  büschellörmig  herausragenden  so- 
genannten Bockshaare  [Hirci)  darstellen. 

Nach  Buchanan  finden  sich  in  Einem  Ohre  1000 — 2000  Glandulae 
ceruminales.  —  Durch  Ziehen  am  Ohre  kann  der  Wundarzt,  wenn  er  den 
Gehürgang  untersuchen  will,  wenigstens  den  knorpeligen  Theil  desselben  ge- 
rade machen ,  indem  die  Incisurae  Sanlorini  nachgeben.  Durch  dieselben 
Incisurae  kann  auch  ein  Abscess,  der  in  der  Ohrendrüsengegend  entstand, 
sich  Bahn  in  den  Mealus  audüorius  brechen,  was  häufig  geschieht.  (Sehr 
interessant  ist  der  lange,  äussere  Gehürgang  der  Ecliidna,  welcher  wie  die 
menschliche  Luflrühre  aus  einer  Folge  ringfürmiger  Knorpel,  die  durch  elasti- 
sche Bänder  zu  einer  Bülire  verbunden  werden,  besteht.)  —  Da  der  Quer- 
schnitt (his  Gehürgangs  eine  Ellipse  und  kein  Kreis  ist,  so  wird,  wenn  ein 
ninder  Körper,  z.  B.  eine  Erbse,  hineingefallen  ist,  und,  seines  Anschwcllens 
wegen,  nicht  mehr  von  seihst  hcrausriilll,  noch  Raum  genug  vorliandcn  sein, 
um  ein  Instrument  hinler  ihn  zu  schieben,  und  iiin  damit  herauszubringen. 
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§.  213.  Trommelfell. 


Höchst  merkwürdig  sind  die  sympathischen  Zufälle  (Kratzen  im  Halse,  Husten, 
Erbrechen),  welche  bei  derlei  chirurgischen  Hilfeleistungen,  selbst  wenn  sie 
mit  nöthiger  Delicatesse  gemacht  werden,  nicht  selten  vorkommen,  und  ich 
erwähne  dieses  Umstandes,  weil  die  Neurologie  —  wie  später  folgt  —  ihn 
ganz  befriedigend  aufzuklaren  vermag. 

§.213.  Trommelfell. 

Das  Trommelfell  gehört  weder  der  äusseren  noch  inneren  Sphäre 
an,  sondern  liegt  zwischen  beiden  als  vollkommene  Scheidewand.  Da  man 
jedoch  wenigstens  einen  Theil  seiner  oberen  Contoiir,  bei  geschickter  Be- 
handlung des  Ohres  und  richtiger  Stellung  des  Kopfes  gegen  das  Licht, 
tibersehen  kann,  so  schliesse  ich  es  dem  äusseren  Gehörgange  an. 

Das  Trommelfell,  Trommel  haut  {Membrana  tympani),  ist  im 
Sulcus  tympani  am  inneren  Ende  des  knöchernen  Meatus  auditorius  be- 
festigt, aber  nicht  plan  gespannt,  sondern  nach  innen  convex,  nach  aussen 
concav.  Der  liefestigungsrand  des  Trommelfells  ist  der  dickste  Theil  des 
Trommelfells,  und  besitzt  fast  knorpelige  Härte,  daher  sein  Name  Annulus 
cartilagineus.  Die  tiefste  Stelle  der  äusseren  Concavität  ist  der  sogenannte 
Umbo.  Nahe  am  oberen  Rande  wird  die  Trommelhaut  durch  den  Proces- 
sus minor  des  Hammers,  der  sich  an  sie  von  innen  her  anstemmt,  etwas 
hervorgetrieben.  Ihre  Form  ist  länglich  oval,  ihre  Länge  verhält  sich  zur 
Breite  wie  4,3'":  4,0'".  Trotz  ihrer  Dilnnheit,  besieht  sie  aus  drei  dar- 
stellbaren Häuten,  von  denen  die  äussere  der  Epidermis  des  Meatus  audi- 
torius, die  innere  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  angehört,  die  mitt- 
lere aber  eine  selbstständige,  aus  Sehnenfasern  gebildete,  trockene,  weder 
elastische  noch  contractile  Membran  ist  {Stratum  proprium).  Die  Ebene 
des  Trommelfells  steht  nicht  senkrecht  auf  der  Achse  des  Gehörgangs,  son- 
dern ist  schief  nach  innen  und  unten  gerichtet,  so  dass,  wenn  man  beide 
Trommelfelle  in  dieser  Richtung  nach  einwärts  und  unten  verlängern  würde, 
sie  sich  unter  einem  Winkel  von  130°  schneiden  (Huschke).  Das  Trom- 
melfell ist  so  dünn ,  dass  der  an  seine  innere  Wand  angewachsene  Ham- 
mer nach  aussen  durchscheint.  Eine  Oeffnung  {Foramen  Rivini)  existirt 
in  ihm  keineswegs  als  Norm,  und  ist  das  Vorkommen  einer  solchen  unter 
die  seltenen  Ausnahmen  zu  rechnen. 

Das  Foravien  Hivini  {A.  Q.  Rivinus,  de  audilus  viliis.  Lips.,  1717.  pag. 
32)  soll  am  hinlereii  oberen  Theile  des  Trommelfells  vorkommen,  mit  einem 
Schliessmuskcl  und  einer  Deckklappe  versehen  sein.  Ich  habe  es  weder  bei 
Erwachsenen,  noch  an  Kindesleichen  jemals  gesehen.  Sollte  es  je  vorkom- 
men (was  I)ei  jenen  Menschen  nicht  zu  bezweifeln  ist,  welche  Tahakrauch 
aus  den  Ührcn  blasen  können),  so  ist  es  für  eine  zunillig  entstandene  Ano- 
malie, oder  für  eine  Hemmungsbildung  zu  nehmen,  Avelches  letztere  durch 
Huschke's  Bcobachlungen  (Beiträge  zur  Physiol.  1824.  pag.  51),  nach  wel- 
chen das  Trommelfell  im  frühesten  Embryoleben  oben  niclit  geschlossen  ist, 
bekräftigt  wird.  Ausführliche  Erörterungen  dieses  Gegenstandes  enlliiilt  §.  1 6 
meiner  vergl.  anat.  Untersuchungen  über  das  innere  Gehörorgan.  Prag,  1845. 


§.  214.  PaukenhöLle  und  Ohrtrompete. 
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Ueber  das  Aeltere  siehe  Portal,  hist.  de  l'anatomie.  Tom.  III.  pag.  570  und 
Tom.  VI.  pag.  1  und  469. 

//.    Mittlere  Sphäre. 

§.  214.  Paukenhöhle  und  Ohrtrompete. 

Die  Pauken-  oder  Trommelhöhle  {Cavum  tympani)  ist  eine  zwi- 
schen dem  Mealus  auditornis  externus  und  dem  Felsenlheile  des  Schläfe- 
beins befindliche  Höhle,  welche  durch  die  Eustachi'sche  Ohrtrompete  mit 
der  Rachenhöhle  zusammenhängt,  von  dieser  aus  mit  Luft  gefüllt  wird,  imd 
die  Gehörknöchelchen  enthält.  Die  äussere  Wand  der  Trommelhöhle  bil- 
det die  Membrana  tympani,  —  die  hintere  Wand  führt  in  die  Zellen  der 
Pars  mastoidea,  —  die  obere  ist  ein  dünnes,  mässig  concaves  Knochen- 
blatt, welches  als  vordere  obere  Wand  der  Schläfebeinpyramide  beschrieben 
wurde,  —  die  untere  W^and  entspricht  der  unteren  Fläche  der  Pyramide, 
—  die  vordere  ist  die  kleinste,  und  zeigt  die  PaukenmUndung  der  Eu- 
stachi'schen  Trompete,  und  über  dieser  den  Anfang  des  Halbkanals  für  den 
Paukenfellspanner  {Semicanalis  tensoris  tympani)',  —  die  innere  besitzt 
die  zahlreichsten  Merkwürdigkeiten,  welche  sind:  1.  das  ovale  Fenster 
(besser  das  höhnen  förmige,  Fenestra  ovalis  s.  vestibuli),  zum  Vorhof 
des  Labyrinthes  führend,  2.  unter  dem  ovalen  das  runde  Fenster  (bes- 
ser das  dreieckige,  Fenestra  rotnnda  s.  triquetra,  s.  Cochleae),  zur 
Schnecke  leitend,  3.  zwischen  beiden  eine  unebene  Knochenwulst  —  das 
Vorgebirge,  Promontorium  —  mit  einer  senkrecht  über  sie  weglaufen- 
den Rinne  (Sulciis  Jacobsonii),  welche  eine  Verlängerung  des  beim  Schläfe- 
bein erwähnten  Canaliculus  tympanicus  ist,  4.  hinter  der  Fenestra  ovalis 
eine  hohle  Knochenpapille  mit  einer  Oeffnung  an  der  Spitze  {Eminentia 
pyramidalis),  5.  über  der  Fenestra  ovalis  die  in  die  Paukenhöhle  vor- 
springende, dünne,  untere  Wand  des  Canalis  Fallopiae,  welcher  anfangs 
nach  hinten,  und  dann  nach  unten  läuft,  und  mit  der  Höhle  der  Eminen- 
tia pyramidalis  communicirt,  6.  über  dem  Promontoriiun  ein  knöcherner 
Halbkanal,  Semicanalis  tensoris  tympani,  der  wagrecht  bis  über  das  Fora- 
men ovale  streicht,  und  hier  mit  einem  dünnen  löffeiförmig  aufgekrümmten 
Knochenblältchen  {Rostrum  cochleare)  endigt. 

Nebst  diesen  grossen  und  sonder  Mühe  bemerkbaren  Einzelnheitcn  fin- 
den sich  noch  kleinere,  für  die  subtilere  Anatomie  der  Kopfnerven  wichtige 
OefTnungen,  an  den  Wanden  der  Trommelhöhle:  1.  Die  .lacohson'sehe  Furche 
führt,  nacli  oben  verfolgt,  in  eine  Oeflhting,  welche  unter  dem  Semicanalis 
len$ori$  tympani  zum  Hialus  canalis  Fallopiae  geht,  2.  nacli  unten  verfolgt, 
zeigt  diese  Furclie  den  Weg  zur  Paukenmilndnng  des  in  der  Fossula  peliosa 
beginnenden  Canaliculus  lympanicus,  3.  an  der  vonleren  Wand  der  Tronnnel- 
hfihle  die  Paukenmdndungen  der  zwei,  aus  dem  Canalis  carolicus  kommen- 
den Canaliculi  rarotico-lympaniri,  4.  an  der  ilnsseren  Wand  und  am  hinteren 
Lmfange  des  für  die  Einralnnung  iles  Trommelfelles  beslimmlcn  Falzes  {Sul- 
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CM«  lympani),  die  Paukcnüirming  des  aus  deui  unteren  Stücke  des  Canalis 
Fallopiae  (kurz  über  dem  Foramen  slylo-masloideum)  einspringenden  Kanäl- 
cliens  lür  die  Chorda  Itjinpani  {Canaiicuhts  pro  chorda  lympani). 

Die  Eustachi'sche  Ohrtrompete  {Tuba  Eustachii)  ist  ein  in  der 
Paukenhühle  unter  dem  Semicanalis  tensoris  tymyani  mit  einer  engen  OefT- 
nung,  Ostium  tympamcum,  beginnender,  und,  tricliterfürmig  sich  erwei- 
ternd, gegen  die  Rachenhohle  nach  innen  und  unten  gerichteter  Kanal, 
welcher  im  oberen  und  seitlichen  Räume  des  Rachens  mit  einer  länglich 
ovalen,  wulstig  gerandeten  Oeffnung,  Ostium  pharyngeum,  mündet.  Der 
linücherne  Theil  der  Trompete  gehört  dem  Schläfebeine  an,  und  liegt  am 
vorderen  Winkel  der  Pyramide.  Der  knorpelige  Theil  ist  ein  rinnenförmig 
gehöhlter  elastischer  Knorpel,  welcher  die  untere  Wand  der  Tuba  bildet, 
und  durch  eine  fibröse  feste  Membran,  welche  an  den  vorderen  Winkel  der 
Pyramide  innig  anhängt,  zu  einem  Kanäle  geschlossen  wird.  Die  Länge 
der  Tuba  beträgt  1",  die  OeÜ'nung  im  Rachen  misst  in  der  Länge  3'",  in 
der  Quere  IV2'". 

Die  Eustachi'sche  Trompete  besitzt  Flimmerepilhelium ;  die  Paukenhöhle 
1  — 2schichliges  Pflaslerepilhelium. 

§.  215.  Gehörknöchelchen. 

Die  drei  Gehörknöchelchen  {Ossicula  audüus)  bilden  eine  geglie- 
derte Kette,  durch  welche  die  äussere  Wand  der  Trommelhöhle  mit  der 
inneren  in  Verbindung  gebracht,  und  die  Schwingungen  der  Trommelhaut 
auf  das  Labyrinth  fortgepllanzt  werden.  —  Der  erste  und  grösste  derselben 
ist  der  Hammer,  Malleus.  Er  hat  eher  die  Gestalt  eines  Schlegels,  als 
die  eines  Hammers,  und  wird  in  den  Kopf,  Hals,  Handhabe,  und  in  zwei 
Fortsätze  eingelheilt.  Der  Kopf  ist  sein  oberes,  dickes,  kolbig  aufgetrie- 
benes Ende,  an  dessen  hinterer  Fläche  eine,  zur  Articulation  mit  dem 
nächstanliegenden  Ambos  bestimmte  Gelenkfiäche  vorkommt.  Er  kann  durch 
die  Trommelhaut  hindurch  nicht  gesehen  werden,  da  er  sammt  dem  Halse, 
auf  welchem  er  aufsitzt,  in  die  Concavität  der  oberen  Wand  der  Pauken- 
höhle hinaufragt.  Der  Griff  oder  die  Handhabe  ist  ein  seitlich  zusam- 
mengedrücktes, an  der  Spitze  etwas  abgeflachles  Knochenstielchen,  welches 
mit  der  Trommelhaut  fest  zusammenhängt,  indem  es  zwischen  die  innere 
und  mittlere  Lamelle  derselben  hineingeschoben  ist  (oder  vielmehr  einen 
Spalt  der  mittleren  Lamelle  ausfüllt,  während  die  innere  und  äussere  dar- 
über weglaufen).  Er  reicht  bis  über  die  Mitte  der  Trommelhaut  herab, 
und  zieht  diese  so  nach  innen,  dass  er  ihre  ebene  Spannung  in  eine  nach 
aussen  concave  {Umbo)  verändert.  Die  Fortsätze  sind  der  kurze  und  der 
lange.  Der  kurze  Fortsatz  geht  vom  Halse  gegen  die  Trommelhaut  zu, 
stemmt  sich  an  sie,  und  drängt  sie  dadurch  an  ihrem  oberen  Umfange 
konisch  hervor;  der  lange  Forlsatz  {Processus  Folii  s.  Ravii)  geht  vom 
Halse  nach  vorn,  ist  dünn  und  flach,  und  hegt  bei  Kindern  lose  in  der 
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Fissnra  Glasen',  verwJichsl  al)or  bei  Ei-waclisenen  mit  der  unteren  Wand 
derselben,  so  dass  er  abbiiclit,  wenn  er  mit  Gewalt  herausgezogen  wird, 
und  nur  ein  kurzes  Stück  desselben  am  Hammer  bleibt,  welches  man 
frilber  kannte  (Folius),  als  die  flache,  spalelförmige,  mit  der  Glaserspalte 
verwachsene  Fortsetzung  desselben  (Ravius). 

Der  Ambos  (Incns)  ist  kleiner  als  der  [lammer,  und  ist  an  Gestalt 
einem  zweiwurzeligen  Backenzahn  (dessen  Wurzeln  rechtwinklig  divergiren) 
nicht  unähnlich.  Sein  Körper  (Krone  des  Zahns)  hat  eine  nach  vorn  ge- 
kehrte Gelenktlache  (Mahlfläche  des  Zahns)  für  die  entgegensehende  Ge- 
lenkfläche des  Hammerkopfes.  Seine  beiden  Fortsätze  zerlallen  in  den 
langen,  welcher  mit  dem  Griff  des  Hammers  parallel  nach  unten  und 
innen  gerichtet  ist,  und  in  den  kurzen,  welcher  direct  nach  hinten  sieht,, 
und  an  die  hintere  Wand  der  Trommelhöhle  durch  ein  kurzes  Bändchen 
befestigt  ist,  oder  (häufiger)  in  einem  Grübchen  dieser  Wand  steckt.  Der 
lange  Fortsatz  trägt  an  seinem,  gegen  das  ovale  Fenster  etwas  gekrümm- 
ten Ende,  das  linsenförmige  Beinchen,  Ossiculnm  lenticnlare  Sylvii, 
welches  kein  selbstständiges  Gehörknöchelchen,  sondern  eine  Apophyse 
dieses  Fortsatzes  ist.  Das  Linsenbeinchen  articulirt  mittelst  einer  schwach 
convexen  Gelenkfläche  mit  dem  Kopfe  des  Steigbügels  {Stapes),  der 
seinen  Namen  von  seiner  Gestalt  führt,  und  mit  seiner  Fuss  platte  das 
ovale  Fenster  verschhesst,  in  welchem  er  nicht  feststeckt,  sondern  durch 
ein  fibröses  Häutchen,  welches  den  ungemein  kleinen  Zwischenraum  zwi- 
schen dem  Rande  der  Fussplatte  und  dem  Rande  des  Fensters  ausfüUt,^ 
beweglich  eingepflanzt  ist.  Die  beiden  Schenkel  (der  vordere  mehr,  der 
hintere  weniger  gekrümmt)  vereinigen  sich  am  Köpfchen,  und  lassen  zwi- 
schen sich  einen  schwibbogenartigen  Raum  frei,  der  durch  die  fibröse 
Membrana  propria  stapedis  verschlossen  wird.  Der  Steigbügel  und  der 
lange  Fortsatz  des  Amboses  bilden  einen  rechten  Winkel.  Das  Köpfchen 
des  Steigbügels  ist  somit  gegen  die  Trommelhaut  gerichtet,  und  empfängt 
jene  Stösse,  welche  durch  die  Schwingungen  des  Trommelfelles  dem  Ham- 
mer, von  diesem  dem  Ambos,  und  von  diesem  dem  Steigbügel  mitgetheilt 
werden,  von  dessen  Fussplatte  sie  in  das  Labyrinthwasser  übergehen.  — 
Die  Kette  der  Gehörknöchelchen  kann  durch  zwei  Muskeln  —  die  kleinsten 
im  menschlichen  Körper  —  bewegt  werden.  Der  Spanner  des  Trom- 
melfells (Musculus  tensor  tympani  s.  Musculus  mallei  internus)  ent- 
springt ausserhalb  der  Trommelhöhle  von  der  Tuba  Eustachn  und  dem 
vorderen  AVinkel  der  Felsenpyramide,  läuft  im  Semicanalis  tensoris  tym- 
pnni  nach  innen,  schickt  seine  feine  platte  Endseline  um  das  Rostrum 
cochleare  herum  (wie  der  Mnscuhis  trochkaris  oculi  um  den  llollen- 
knorpel)  zum  Halse  des  Hammers.  Er  vermehrt  die  Concavität  des  Trom- 
niellells,  und  spannt  es  dadurch.  —  Der  Erschlaffer  des  Trommel- 
fells (Musculus  laxator  tympani  s.  Musculus  mallei  exlernus),  der  von 
des  Spina  angularis  des  Keilbeins  entspringt,  uiul  durch  die  Glasorspalte 
zum  langen  Fortsatz  des  Hammers  geht,  ist  ein  wahrer  Muskel  —  kein 
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Band,  wofür  man  ihn  neuerer  Zeit  ansgiebt.  —  Den  von  Casserius  auf- 
gestellten, und  von  Sü  mm  erring  neuerdings  zur  Sprache  gebrachten 
Musculus  laxator  tympani  minor,  habe  ich  nie  gesehen.  Er  soll  vom 
oberen  und  hinteren  Rande  des  Sulcus  tympanicus  entstehen,  und  zwischen 
den  Bliittern  des  Trommelfells  (was  ich  für  unmöglich  halte)  zum  kleinen 
Forlsatz  des  Hammers  ziehen.  —  Der  Steig bügelmuskel,  Musculus 
stapedius,  nimmt  die  Ilühle  der  Eminentia  pyramidalis  ein,  und  schickt 
eine  fadenförmige  Sehne,  durch  das  Löchelchcn  an  der  Spitze  der  Pyra- 
mide, zum  Köpfchen  des  Steigbügels.  Seine  Wirkung  ist  unbekannt.  Alle 
Muskeln  der  Gehörknöchelchen  haben  quergestreifte  Primitivfasern, 

Ausfülirliches  über  die  Gehörknöchelchen  enlhalt  Huschke's  Eingcweide- 
lehre,  p.  837,  und  §.  17  —  26  meiner  Untersuchungen  ilber  das  innere  Ge- 
hörorgan.   Prag,  1845. 

Die  Schleimhaul  des  Rachens  setzt  sich  durch  die  Tuba  Euslachii  in 
die  Trommelhöhle,  und  die  damit  zusammenhängenden  CeUulae  mastoideae 
fort,  überzieht  alle  Wände,  die  Gehörknöchelchen  und  ihre  Muskeln,  bildet 
an  den  Uebergangsstellen  von  den  Wänden  zu  den  Knöchelchen  Duplicaluren, 
welche  als  Haltb ander  der  Ossicula  beschrieben  werden,  geht  über  den 
Slapes  weg,  und  senkt  sich  etwas  in  die  Feneslra  rolurida  ein,  um  die  äus- 
sere Fläche  des  sehnigen  Iläulcbcns  zu  überzieiien,  welches  in  einem  Falz 
dieses  Loches,  wie  die  Membrana  tympani  im  Sulcus  tympani,  ausge- 
spannt ist,  und  von  Scarpa  als  Membrana  lympani  secundaria  zuerst  be- 
schrieben wurde. 

///.    Innere  Sphäre  oder  Labyrinth. 

§.  216.  Vorhof. 

Das  Labyrinth  besteht,  wie  sein  Name  vermulhen  lässt,  aus  meh- 
reren Räumen,  die  unter  einander  in  Verbindung  stehen,  und  deren  einige 
sich  zu  Kanälen  von  halbmondförmiger  oder  schneckenähnlicher  Windung 
entwickeln,  und  in  der  Felsenmasse  der  Schläfebeinpyramide  eingeschlos- 
sen, so  schwer  darstellbar  sind,  dass  die  an  Hilfsmitteln  und  Unlersuchungs- 
methodcn  armen  Anatomen  der  Vorzeit,  sie  mit  dem  Worte  „Labyrinth" 
abfertigten.  Seine  Hauptabtheilungen  sind:  der  Vorhof,  die  drei  Bogen- 
gänge, und  die  Schnecke. 

Der  Vorhof  oder  Vorsaal  (Vestibulum)  ist  die  mittlere  Höhle  des 
Labyrinths,  welche  mit  den  übrigen  Gängen  desselben  communicirt,  und 
der  Vereinigungs-  oder  Ausgangspunkt  derselben  ist.  Er  grenzt  nach  aussen 
an  das  Cavum  tympani,  und  würde  mit  ihm  in  offener  Comiuiuiication 
stehen,  wenn  die  Fussplatte  des  Steigbügels  nicht  das  ovale  Fenster  ver- 
schhessen  würde;  nach  innen  grenzt  er  an  den  Grund  des  Meatus  atidi- 
torius  internus,  nach  vorn  an  die  Schnecke,  nach  hinten  an  die  drei 
Bogengänge,  nach  oben  an  den  Anfang  des  vom  inneren  Gehörgang  ent- 
springenden Canalis  Fallopiae,  nach  unten  hat  er  keinen  Nachbar  von 
Wichtigkeit.   Er  besteht  aus  zwei  Abtheilungen  von  ungleichen  Dimensionen. 


§.  217.    Bogengänge.  ^"«^ 

Die  vordere,  mehr  sphärische,  ist  der  Recessus  hemisphaericus ;  die  hintere, 
länghch  ovale,  der  Recessus  hemiellipticns.  Beide  werden  durch  eine  nie- 
drige Knochenleiste  der  inneren  Wand  {Crista  vestibuli)  von  einander  ab- 
gemarkt. Die  Crista  endet  nach  oben  an  einer  konischen  Hervorragung 
(Pyramis  vestibuli,  Scarpa),  die  man  am  macerirten  Felsenbein  durch  die 
Fenestra  ovalis  (hinter  ihrem  oberen  Rande)  sieht.  Im  Recessus  hemi- 
ellipticus  münden  die  drei  Bogengänge  mit  fünf  Oeffnungen  aus.  Eine 
dieser  Oefl'nuugen  entsteht  durch  die  Verschmelzung  zweier,  liegt  an  der 
inneren  Wand,  ist  etwas  grösser  als  die  übrigen  vier,  und  hat  vor  sich 
die  sehr  feine  VorhofOfTnung  des  Aquaeductus  vestibuli,  zu  welcher  eine 
ritzförmige  Furche  der  inneren  Wand  den  Weg  zeigt.  Im  Recessus  hemi- 
sphaericus liegt  (an  der  vorderen  W^and  des  Vorhofs)  der  Eingang  zur  Vor- 
hofsü-eppe  der  Schnecke  —  so  gross  wie  eine  Bogengangsmündung. 

Ausser  diesen  grösseren  Oeffnungen  finden  sich  im  Vorhofe  noch  drei 
Inseln  von  vielen  haarfeinen  Löcherchen  —  die  sogenannten  Sieb  flecke, 
Maculae  cribrosae  —  welche  in  kurze  Röhrchen  führen,  die  im  Mealus  au- 
ditorius  iniernus  münden,  und  den  in  seine  feinsten  Fasern  zerfallenden 
Nervus  vestibuli  in  den  Vorsaal  eintreten  lassen.  Man  findet  regelmässig 
eine  obere  (an  der  Pyramis  vestibuli},  eine  mittlere  (etwas  unter  dem 
Cenlrum  des  Recessus  kemisphaericus) ,  und  eine  untere.  Mit  der  Loupe 
betrachtet,  ähneln  sie  dem  Querschnitte  eines  spanischen  Rohrs. 


§.  217.  BogCDgänge. 

Die  drei  Bogengänge  (Canales  semicirculares)  werden  in  den 
oberen,  unteren  (oder  hinteren),  und  äusseren  eingetheilt.  Sie  sind 
so  gestellt,  dass  ihre  Ebenen  senkrecht  auf  einander  stehen.  Jeder  hat 
eine  Anfangs-  und  eine  Endmündung  im  Recessus  hemiellipticus  des  Vor- 
hofs. Die  Anfangsmündung  erweitert  sich  zu  einer  ovalen,  einer  Feldflasche 
im  Kleinen  ähnhchen  Höhle,  welche  Ampulla  genannt  wird.  Es  finden  sich 
drei  solcher  Ampullenmündungen,  aber  nur  zwei  schHchte  Endmündungen, 
indem  die  Endschenkel  des  oberen  und  unteren  Bogenganges,  kurz  vor  ihrer 
Einmündung  in  den  Vorsaal,  in  eine  kurze  gemeinschafthche  Endröhre  über- 
gehen, wodurch  die  Zahl  sämmthcher  Oeffnungen  der  Bogengänge,  welche 
sechs  sein  sollte,  auf  fünf  vermindert  wird.  Die  Richtung  des  oberen  Bogen- 
ganges kreuzt  sich  mit  der  oberen  Kante  des  Felsenbeins,  die  des  unteren 
(hinteren)  streicht  mit  der  hinteren  Fläche  der  Pyramide  fast  parallel,  die 
des  äusseren  fällt  schief  nach  aussen  und  unten  ab,  und  bildet,  indem  sie 
die  innere  Wand  der  Trommelhöhle  etwas  hervortreibt,  eine  über  dem 
Canalis  Fallopiae  befindliche  Wulst.  Der  äussere  Bogengang  ist  der  kür- 
zeste, der  hintere  der  längste.  Ihr  Querschnitt  ist  ein  Oval.  Die  Grösse 
ihrer  Krümmungen  beträgt,  namentlich  beim  äusseren,  mehr  als  180°;  auch 
bleibt  die  Richtung  des  Kanals  nicht  in  einer  und  derselben  Ebene,  son- 
dern weicht  durch  seitliche  Divergenz  seiner  beiden  Enden  (oberer  Bogcn- 
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gang),  oder  durch  Ausschweifung  seiner  Krümmung  (äusserer  Bogengang) 

von  der  Kreisebone  ab. 

Es  ist  vergebliche  Mühe,  sich  von  dem  Baue  des  Labyrinths  und  den 
Verhaltnissen  seiner  einzelnen  Abibeilungen  durch  Leetüre  anatomischer  Schrif- 
ten —  seien  sie  die  unisländlichsten  und  genauesten  —  einen  Begriff  zu 
machen.  Um  diesen  zu  erhallen,  muss  man  selbst  Hand  anlegen,  und  sich 
in  der  technischen  Bearbeitung  dieses  so  Uberraschend  scliönen  Baues  ver- 
suchen. An  Scblilfeknnchen  von  Kindern  wird  man,  da  die  hier  gegebene 
praktische  Beschreibung  das  Aufsuchen  der  Tbeile  erleichtert,  zuerst  die  Merk- 
würdigkeiten der  Trommelhöhle  ohne  Schwierigkeiten  auffinden,  und  kann 
dann  zur  Präparation  des  Labyrinthes  schreiten,  welche,  wenn  sie  noch  so 
roh  ausfällt,  doch  eine  gewisse  Sicherheil  der  Vorstellung  erzeugt,  die  das 
blosse  Memoriren  gelesener  Beschreibungen  nie  geben  kann. 

§.  218.  Schnecke. 

Die  Schnecke  (Cochlea)  ist  ein  schraubenförmig  2*limül  aufgewun- 
dener Gang,  ähnlich  dem  Gehäuse  einer  Gartenschnecke.  Sie  liegt  vor  dem 
Vorhof,  und  hinter  dem  Carotischen  Kanal,  bildet,  indem  sie  die  Knochen- 
masse des  Felsenbeins  gegen  die  Paukenhöhle  vordrängt,  das  Promontorium, 
und  stüsst  nach  innen  an  das  Winde  Ende  des  Meutus  auditorius  internus. 
Die  Windungen  liegen  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  erheben  sich  über 
einander,  und  werden  zugleich  kleiner.  Die  knücherne  Axc,  um  welche  sie 
sich  drehen,  heisst  für  die  erste  Windung:  Spindel,  Modiolus,  für  die 
zweite:  Säulchen,  Columella,  und  für  die  letzte  halbe  Windung:  Spin- 
delblatt, Lamina  modioli,  welches  letztere  aber  nicht  freisteht,  sondern 
sich  in  die  Zwischenwand  der  zweiten  und  letzten  halben  Windimg  fort- 
setzt, und  deshalb  auch  als  der  Endrand  dieser  Zwischenwand  angesehen 
werden  kann.  Der  Modiolus  ist,  weil  die  erste  Windung  der  Schnecke  die 
grösste  ist,  dicker  als  die  Columella,  und  diese  stärker  als  die  Lamina  mo- 
dioli. Die  Axe  der  Schnecke  liegt  horizontal,  in  der  Richtung  des  Quer- 
durchmessers des  Felsenbeins,  Die  breite  Basis  misst  4'",  ihre  Hohe,  von 
der  Mitte  der  Basis  bis  zum  blinden  Ende  des  Schneckenganges  (Kuppel, 
Cupvla)  2,4'".  Die  die  Gänge  von  einander  trennende  Zwischenwand,  wird 
gegen  die  Kuppel  dünner,  verliert  ihre  horizontale  Richtimg,  und  stellt  sich 
während  der  letzten  Schraubentour  so  auf,  dass  sie  durch  ihre  Einrollung 
einen  konischen,  einer  nicht  ganz  geschlossenen  Papierdüle  ähnlichen  Raum 
umgreift,  dessen  nach  unten  gerichtete  Spitze  das  Ende  der  Columella,  und 
dessen  gewölbte  Basis  die  Kuppel  der  Schnecke  ist.  Dies  ist  der  Trich- 
ter, Scyphus  Yiensseuii.  Der  Raum  des  Schneckenganges' wird  durch  das 
an  die  Axe  befestigte,  dünne,  ebenfalls  spiral  gewundene,  aus  zwei  Lamel- 
len bestehende  Spiralhlatt,  Lamina  spiralis  ossea,  in  zwei  Treppen 
getheilt,  von  denen  die  untere  (der  Basis  nähere)  durch  das  rimde  Fenster 
mit  der  Paukenhöhle,  die  obere  (von  der  Basis  entferntere)  mit  dem  Re- 
cessus  hemisphaeiicns  des  Vorhofs  communicirt.  Erslerc  heisst  deshalb 
Scala  tympani,  letztere  Scala  veslibuli.    In  der  Scala  tympani  liegt,  gleich 
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hinter  der  das  runde  Fenster  verschliessenden  Membrana  tyjnpani  secun- 
daria, die  Antangsüffnung  des  Aquaeductus  ad  cochleam.  Die  Lamina 
sjnralis  ossea  hürt  in  der  letzten  halben  Windung  der  Schnecke  mit 
einem  zugespitzten,  hakenrormig  gekrümmten  Ende  (Hamvlus)  auf,  wel- 
ches in  den  Scyphus  Yieussenn  hineinsieht.  Da  die  Lamina  spiralis  ossea 
nur  bis  in  die  Mitte  des  Schneckenganges  hineinreicht,  so  wird  die  voU- 
komuiene  Trennung  beider  Scalae  durch  die  Lamina  spiralis  membranacea, 
eine  Forlsetzung  der  ossea,  bewerkstelligt.  Die  Lamina  spiralis  mem- 
branacea setzt  sich  über  den  Hamulus  hinaus  fort,  und  umgreift  mit  die- 
sem eine  Oefluung  {IJelicotrema  Brescheti,  —  f'Ai^,  Schnecke,  rgrjf.ia, 
Loch),  durch  welche  Scala  trjmpani  und  Scala  vestibuli  unter  einander  in 
Verbindung  stehen. 

Mein  ehemaliger  Prosector,  Marchese  Corti,  hat  das  Verdienst,  eine 
sehr  sorgfältige  und  genaue  mikroskopische  Untersuchung  über  den  Bau 
der  Lamina  spiralis  ossea  und  membranacea,  so  wie  der  Nerven  und  Ge- 
fasse  derselben  vorgenommen  zu  haben,  deren  überraschend  complicirte 
Ergebnisse  in  dem  bei  der  Literatur  des  Gehörorgans  (§.  220)  angeführten 
"Werke  niedergelegt  wurden.  Auf  dieses  Werk  verweise  ich  Jene,  welche 
mehr  über  diesen  Gegenstand  m  erfahren  wünschen,  als  in  einem  Lehr- 
buche von  der  compendiösen  Form  des  vorliegenden,  füglich  angeführt 
werden  kann. 

Die  Höhte  des  Labyrinthes  darf  nicht  als  ein  im  Felsenbeine  befindhcher, 
und  zunächst  von  dessen  Knochenmasse  umschlossener  Raum  angesehen  wer- 
den, da  das  Labyrinth  früher  als  das  Felsenbein  entsieht,  und  Veslibulum, 
Canales  semieirculares,  und  Cochlea,  eine  besondere,  glasartig  spröde,  feine 
Knochenlamelle  als  nächste  Hülse  haben,  welche  ich  als  Lamina  vilrea  be- 
schrieb, und  auf  welche  sich  erst  die  Knochenmasse  des  Felsenbeins  von 
aussen  ablagert.  An  allen  Schnitten  des  Labyrinths  sieht  man  diese  gelbhch 
graue  Lamelle  deutlich.  Zwischen  ihr  und  dem  eigentlichen  Felsenbeleg  ist 
Lei  Kindern  eine  zelhg  spongiöse  Knochensubstanz  abgelagert,  w'elche  das 
Präpariren  (Ausschälen  des  Labyrinths  aus  seiner  Hülse)  sehr  erleichtert. 

Der  Modiolus  ist,  wie  die  Columella,  ein  System  paralleler  Knochenröhr- 
chen,  welche  im  inneren  Gehörgange  mit  feinen,  in  einer  Spiralhnie  gelegenen 
Oeffnungen  beginnen  (Traclus  spiralis  foraminulenlus),  und  sich  zur  Schnecke 
so  verhalten,  wie  die  Laminae  cribrosae  zum  Vorhof.  Das  durch  die  Axe 
des  Modiolus  und  der  Columella  laufende  centrale  Röhrcheu  ist  etwas  grösser 
als  die  übrigen,  und  wird  als  Canalis  centralis  modioli  besonders  benannt. 
Es  mündet  an  dem  Ende  der  Columella,  oder  an  der  Spitze  des  Scyphus 
Vieussenii.  .Jedes  Rührchen  geleitet  in  der  Tour  zur  Anheflungsstelle  der  La- 
mina spiralis  ossea,  und  mündet  in  dem  Räume,  der  zwischen  den  beiden 
Blättern  derselben  übrig  bleibt.  Untersucht  man  die  Anheflung  der  Lamina 
spiralis  ossea  an  den  Modiolus  aufmerksam,  so  findet  man,  dass  die  obere 
und  untere  Lamelle  derselben  am  Modiolus  nicht  endigen,  sondern  durch  Auf- 
odcr  Umbiegen  in  das  dünne  Knochenhlätlchen  übergehen,  welches  die  Ober- 
fläche des  Modiolus  in  der  Scala  ccslibuli  und  Scala  lympani  überzieht 
{Lamina  modioli),  und  hierauf  in  die  Lamina  vilrea  übergeht.  Wo  die  un- 
tere Lamelle  der  Lamina  spiralis  in  die  Lamina  modioli  übergehl,  findet 
.sich  eine  in  Spiraltouren  aufsteigende  Reihe  von  Locherchen,  welche  an  der 

Lehrbuch  der  Anatomie,    i.  Aufl.  30 
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Aufl)cugungsslelle  ilcr  oberen  Lamelle  fehlen,  uud  zum  Verlaufe  veniiser  Ge- 
fjsse  dienen,  welche  vom  Spiralhlall  und  der  inneren  hiluligen  Auskleidung 
der  Schnecke  zu  einem  Sinus  führen,  welcher  ausserhalb  des  Raumes  der 
Schnecke,  in  einem  Kanäle  liegl,  der  sich  zwischen  den  ausserslen  Röhrclien 
des  Modiolus  und  der  Lamina  modioli  ebenfalls  Spiral  erlie])l,  und  als  Ca- 
natis  Rosenlhalianus  (Meckel's  Archiv.  1823.  pag.  74)  beschriehen  wird. 

Ilg  hat  das  Verdienst,  zuerst  bewiesen  zu  haben,  dass  der  häufig  als 
ein  selbslsläudiges  Gebilde  betrachtete  Scyphus  Vieussenii,  das  Gehäuse  der 
letzten  halben  Schncckenmiindung  ist  (Anal.  Bcob.  ilber  den  Bau  der  Schnecke. 
Prag,  1821).  Da  der  Scyphus  Vieussenii  den  Hamulus  spiralis  enthält,  und 
von  dem  convcxcn  Rande  dieses,  die  Lamina  spiralis  membranacea  gegen 
die  innere  Oberfläche  des  Scyplius  schräg  sich  erhebt,  so  muss  ein  kleinerer 
Scyphus  in  dem  Vieussen'schen  grösseren  stecken,  und  dieser  wurde  von 
Krause  als  Scyphulus  zuerst  unterschieden.  Seine  Spitze  ist  das  Helicotrema. 
Er  ist  eben  so  wenig  geschlossen,  wie  der  grössere  Scyphus,  und  überhaupt 
nur  das  Ende  der  Scala  vestibuli. 

Die  Lamina  spiralis  membranacea  besteht  aus  zwei  Zonen:  der  Zona 
denliculala  und  Zona  peclinala,  deren  comphcirter  Bau  bei  Gor  Ii  nachge- 
sehen werden  kann.  Die  Zona  denliculala  schliesst  sich  an  die  Lamina 
spiralis  ossea  an,  die  peclinala  verbindet  die  letztere  mit  der  gegenüber- 
stehenden Wand  des  Gehäuses,  oder  (wie  in  der  ersten  Windung)  mit 
einer  bei  gewissen  Thieren  sehr  entwickelten  Lamina  spiralis  secundaria, 
welche  auch  beim  Menschen  im  Anfange  der  ersten  Schneckenwindung  deut- 
lich ist. 

Todd  und  Bowman  haben  einen  organischen  Muskel  in  der  Schnecke 
beschrieben  (Physiological  Anatomy.  II.  pag.  26.),  der  von  der  inneren  Wand 
der  Schnecke  zur  Lamina  spiralis  membranacea  geht,  um  diese  zu  spannen. 
Sie  nannten  ihn  Musculus  cochlearis.  Kölliker  erklärt  sich  gegen  die  mus- 
culöse  Natur  dieses  Fundes. 

Die  Membrana  lympani  secundaria  besteht,  wie  die  grosse  Trommel- 
haut, aus  einer  mittleren  fibrösen  Schichte,  an  welche  sich  aussen  und  innen 
die  häutigen  Ueberzüge  jener  Höhlen  anlegen,  welche  durcli  sie  von  einander 
geschieden  werden.  Der  Aquaeduclus  Cochleae  ist,  wie  der  Aquaeductus  vesti- 
buli, ein  venöser  Gcfässkanal.  Siehe  meine  Untersuchungen  über  das  Gehör- 
organ §.  122. 

§.  219.  Häutiges  Labyrinth. 

Die  innere  Oberfläche  des  knöchernen  Labyrinths  ist  mit  einem  zarten 
Häutchen,  Periosteum  internum,  Uberzogen,  welches  an  seiner  freien  Fläche 
glatt  und  glänzend  ist,  wie  eine  seröse  Haut,  und  mit  einer  Schichte  eckiger 
Epithelialzellcn  bedeckt  wird.  Es  sondert  eine  seröse  Flüssigkeit  ab,  in 
welcher  die  häutigen  Säckchen  des  Labyrinths  und  ihre  Verlängerungen 
schwimmen  (Perilympha  s.  Aquula  Cotunni).  Die  häutigen  Säckchen 
nehmen  den  Rexessus  hemisphacricus  und  hemiellipticus  des  Vorhols  ein, 
und  führen  dieselben  Namen  —  Sacculus  sphaericus  et  ellipticns.  Sie  haben 
keine  Verbindung  untereinander,  und  berühren  sich  blos.  Vom  Sacculus 
ellipticus  gehen  als  dessen  Verlängerungen  die  häutigen  Bogengänge 
aus,  welche  die  knöchernen  nicht  ganz  ausfüllen,  und,  so  wie  diese,  an 
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eiutMU  Schenkel  eiue  flaschcnlürmige  Erweiterung  {Ampulla  membrunacea) 
hüllen.  Die  Säckchen  sind  so  wie  die  hüutigen  Bogenrührchen  liolil,  und 
enthalten  eine  Flüssigkeit  {Endolymphu).  An  jenen  Stellen  der  Siickchen, 
welche  den  drei  Laminae  cribrosae,  somit  den  Eintrittsslellen  der  Faseiui 
des  Nervus  acusticus  in  das  Lahyrintli  entsprechen,  bemerkt  man  ein 
kreideweisses,  rundliches  Scheihclien,  das  aus  unzähligen  mikroskopischen 
Krystalleu  von  kohlensaurem  Kalk  hestcht,  die  durch  ein  zähes  Cement  zu 
einem  concav-convexen  Scheibchen  zusammengebacken  sind.  Das  Scheib- 
chen liegt  an  der  inneren  Fläche  des  Säckchens  auf. 

Der  Gehörnerv  theilt  sich  im  Meatus  andüorius  internus  in  den  Ner- 
vus vestibidi  und  Nervus  Cochleae.  Der  Nervus  vestibuli,  der  sich  durch 
die  Lücherchen  der  drei  Laminae  cribrosae  durchschiebt,  und  sich  dadurch 
in  so  viele  Filamente  auflöst,  als  Lücherchen  existiren,  betritt  die  häutigen 
Säckchen,  und  verästelt  sich  in  ihrer  Wand  und  in  jener  der  drei  Ampul- 
len, ohne  in  die  Höhle  einzudringen,  und  sich  in  die  fingirte  Pulpa  acu- 
stica  aufzulösen.  Die  von  ßreschet  vmd  Krause  beschriebenen  schliugeu- 
fürmigen  Umbeugungen  der  letzten  Theilungsfasern  existiren  ganz  bestimmt 
nicht.  Der  Nervtis  Cochleae  geht  durch  die  Lücherchen  des  Tractus 
spiralis  foraminulentus  in  den  Modiolus  und  die  Columella,  schickt  seine 
Fäserchen  an  der  .Anheftungsstelle  der  Lumina  spiralis  in  den  aus  netz- 
förmig verstrickten  feinen  Knochenkanälchen  bestehenden  Raum,  zwischea 
beiden  Lamellen  derselben,  wo  sie  ein  dichtes  Geflecht  erzeugen,  welches 
nach  Corti's  Entdeckung  nahe  am  Rande  der  Zona  viele  ovale,  bipolare 
Ganglienzellen  enthält,  in  welche  die  Primitivfasern  des  Nervus  Cochleae 
übergehen,  um  am  anderen  (äusseren)  Pol  derselben  Avieder  auszutreten, 
sich  parallel  neben  einander  zu  legen,  marklos  zu  werden,  und  als  äusserst 
feine,  0,001'"  dicke  Fäden,  auf  der  unteren  Fläche  der  Zona  denticulata 
wahrscheinhch  frei  zu  endigen  (?). 

Das  Periosleum  inlernum  des  Labyrinths  schickt  Fortsetzungen  durch  die 
beiden  Aquaeductus  zur  äusseren  Beinhaut  des  Felsenbeins.  Die  durch  den 
Aquaeductus  ad  cochleam  austretende  Forlsetzung,  kann  bei  Embryonen  gros- 
serer Tliiere  als  ein  hohler,  Irichterrörmiger  Zapfen  Iierausgezogen  werden. 
Die  Geslallungsniembran  der  häutigen  Vorhofssäckchen  kann  für  keine  einfache 
seröse  Haut  genommen  werden,  da  sie  aus  mehreren  Schichten  besteht,  wo- 
von die  äussersle  die  Charaktere  einer  genetzten  Faserhaul,  die  zweite  jene 
einer  slructurlosen  Membran  besitzt,  die  drille  (innerste)  eine  kernhaltige 
Epilhelialzellcnschichte  von  0,005"'  Durchmesser  darstellt.  —  Die  Nerven, 
welche  zu  den  Vorhofssäckchen  gelangen,  zerfallen  in  ein  Biiscliel  divergiren- 
der  Fasern,  weldie  miteinander  anaslomosircn ,  sicli  wiedcrlioll  theilcn  und 
verjüngen,  deren  letzte  Endigung  jedoch  noch  nicht  mit  Bcslimmllieil  festge- 
stellt ist  (Kölliker  scheint  für  freie  Eiuligungcn  zu  stimmen),  hi  den  häu- 
tigen Bogenniiiren  fehlt  jede  Spur  von  Nerven,  obwohl  die  Dicke  der  Röh- 
renmemhran  0,018"',  also  das  Doppelte  von  der  Hanl  der  Säckchen  belrägl. 
Ni'  hl  alle  P'adcn  des  Nervus  vestibuli  treten  an  die  Sacculi ;  kleine  Büiulel 
derselben  dringen  direct  in  die  häutigen  Ampullen  ein,  deren  äussere  Wand 
sie  vor  sich  liertrciben  (einstülpen),  imd  dadurch  äusserlich  eine  Furche,  und 
innerlich  einen  Vorsjirung  von  0,2"'  Höiie  erzeugen  —  Sulcus  el  Scptum  am- 
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puUae,  Stcirensand  (3/iU/cr'.s- Arcliiv.  1835.  2.1111.).  Die  Nerveneniligtingen 

in  ilcn  Aiiipiillcn  sind  ebenso  hypollietisch  wie  jene  in  den  VorhofssMckclien.  

Die  Kalkkrystalle  wurden  zuerst  von  Husclike  {Froricp's  Nolizen.  1832. 
Nr.  707)  als  sechsseilige  Prismen  mit  sechsseitigen  Zuspitzungspyraniiden  be- 
scbriebeii.  Die  durch  ihre  Verbindung  entstandenen,  lockeren  und  mehr  pul- 
verigen Scheibchen,  wurden  von  Dreschet  alsOtoconie  (bei  niederen  Thie- 
ren,  Sepien  und  Knoclienfischen,  wo  sie  harte  steinartige  Concremente  bild(!n, 
als  Otolithen)  unterschieden  (Rccherches  anat.  sur  l'organe  de  l'ouie.  1836. 
p.  129).  Sie  kommen  übrigens  auch  frei  in  der  Endolympha  und  in  dem 
Serum,  welches  die  Schneckenhöhle  ausfüllt,  vor. 

Zwei  Kanäle  des  Felsenbeins,  die  mit  dem  Gehörorgane  in  näherer  Be- 
ziehung stehen,  müssen  hier  noch  erwähnt  werden:  der  innere  Geliörgang, 
und  der  Fallopische  Kanal.  Der  innere  Gehörgang  beginnt  an  der  hin- 
teren Fläche  der  FelsenpjTamide,  und  dringt  so  weit  in  die  Masse  derselben 
ein,  dass  er  vom  Veslibulum  nur  durch  eine  dünne  KnochenlamcUe  getrennt 
wird.  Sein  blindsackähnlichcs  Ende  wird  durch  eine  quervorspringende  Kno- 
clienleiste  in  eine  obere  und  untere  Grube  getrennt.  Erslere  vertieft  sich 
wieder  zu  zwei  kleineren  Grübchen,  wovon  das  vordere  sich  zum  Fallopi- 
scben  Kanäle  verlängert,  das  hinlere  aber  mehrere  feine  Oeffnungen  besitzt, 
welche  zur  Lamina  cribrosa  stiperior  fuhren.  Die  unlere  Grube  enlhält  den 
Traclus  spiralis  foraminulenlus  (Basis  modioli) ,  und  hinter  diesem,  einige 
kleinere  OeHhungen,  welche  zur  Macula  cribrosa  media,  und  eine  grös- 
sere, welche  zur  inferior  geleilet.  Der  innere  Gehörgang  enthält  den  Ner- 
vus acuslicus ,  den  Nervus  facialis,  und  die  Arleria  audiliva  interna,  aber 
keine  Vene. 

Der  Fallopische  Kanal  läuft,  von  seinem  Ursprung  im  inneren  Ge- 
hörgang,  durch  die  Knochonmasse  des  Felsenbeins  anfangs  nach  aussen,  dann 
nach  hinten,  zuletzt  nach  unten  zum  Foramen  slylo-maäoideum.  Er  besteht 
somit  aus  drei,  unter  Winkeln  zusammengestückelten  Röhren.  Die  Winkel 
hcissen  Genicula  (knieförmige  Beugungen).  Am  ersten  Knie  hat  er  die  an 
der  vorderen  oberen  Fläche  der  Pyramide  bemerkte  Seitenöflhung  [Hiatus  s. 
Apertura  spuria  canalis  Fall.),  zu  welcher  der  Sulcus  pclrosus  superficialis 
hinführte.  Im  Hiatus  mündet  der  in  der  Fossula  pelrosa  entsprungene,  in 
der  Pauke  über  das  Promontorium  nur  als  Furche  aufsteigende,  und  unter 
dem  Scmicanalis  tensoris  tympani  zum  Fallopischen  Kanäle  führende  Cana- 
licuius  lympanicus.  Vom  Hiatus  angefangen,  liegt  der  Canaliculus  Fallopiae 
zwisciien  Fenestra  ovalis  und  Canalis  semicircularis  externus,  wo  er  in  die 
Paukenhöhle  bauchig  vorspringt.  Vom  zweiten  Knie  an  liegt  er  hinler  der 
Eminenlia  pyramidalis,  mit  deren  Höhle  er  durcli  eine  Oeffnung  zusammen- 
hängt. Auch  mit  dem  Canaliculus  masloideus  hat  er  eine  Communication. 
Bevor  er  am  Griffelwarzenloch  endigt,  schickt  er  den  kurzen  Canaliculus 
chordae  zur  Paukenhöhle. 


§.  220.  Literatur  der  gesainmten  SiDnenlehre. 

/.  Tastorgan. 

J.  Purkinje,  comment.  de  exam.  physiol.  organi  visus  et  systematis  culanei- 
Vratisl.,  1823.  8. 

G.  Breschel  et  Rousscl  de  Vauzeme,  nouvelles  rechcrches  sur  la  struclure  de 
la  peau.  Paris,  1835.  8. 


§.  220.    Literatur  der  gcsamintcn  Sinncnlebre. 


469 


.  Simon,  Beschreibung  der  iiornialeii  Haut,  in  dessen :  llaulkraukhcilen,  durch 
anat.  Untersuchungen  erläutert.  Berhn,  1848. 
Jiärensprung,  Beiträge  zur  Anatomie  u.  Pathologie  der  nienschl.  Haut.  1848. 

Ueber  Epidermis,  Rele  Malpighii,  Haare,  Nägel,  ündeL  man  alles  Wis- 
scnswerthe  in  den  Geweblehren  von  Uenle  u.  Kölliker ,  und  kleinere  Auf- 
sätze in  Müllers  Archiv,  von  Biddcr.  G.  Simon,  Kohlrausch  etc.',  so  wie 
Hessling  in  Fror iep's  ^oiizm,  1848,  Nr.  113.  u.  insbesondere  Kölliker,  über 
den  Bau  der  llaarbälge  u.  Haare,  in  den  Mittheilungen  der  Zürcher  Gesell- 
schaft. 1847,  so  wie  E.  Reissner,  nonnulla  de  hominis  mamnialiumque  pilis. 
Dorpat.  1853. 

Eine  umfassende  Zusammenstellung  eigener  und  fremder  Beobachtungen 
über  die  Struclur  der  Haut  und  ihrer  Annexa,  enthält  Krause's  Artikel  „Haut" 
itt  Wagners  Handwörtefbuch  der  Physiologie.  —  Die  an  interessanten  That- 
sachen  reiche  Entwicklungsgeschichte  der  Haut,  gab  Kölliker  im  2.  Bande  der 
Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.  —  Ueber  die  glatten  Muskelfasern 
der  Haut  siehe:  Eylandl,  de  musculis  organicis  in  cute  humana.  Dor- 
pat, 1850. 

Vortreffliche  Abbildungen  sämmtlicher  Sinnesorgane  gab  F.  Arnold  im 
Fase.  II.  semer  Icones  anat.    Ebenso  R.  Wagner  in  dessen  Icones  physiolog. 

//.  Geruchorgan. 

A.  Scarpa,  disquisitiones  anat.  de  auditu  et  olfaclu,  und  dessen  Annot.  acad. 
hb.  II.  de  organo  olfactus.    Ticini,  1785.  4. 

S.  Th.  Sömmerring,  Abbildungen  der  menschl.  Organe  des  Geruches.  Frank- 
furt a.  M.,  1809.  fol. 

J.  Fr.  Schröter,  die  menschliche  Nase  etc.   Leipzig,  1812.  fol. 

Das  Physiologische  liefern  die  oft  genannten  Handbücher  über  Physio- 
logie, so  wie: 

H.  Cloquet,  Osphresiologie  oder  Lehre  von  den  Gerüchen.  Aus  dem  Fran- 
zösischen.   Weimar,  1824. 

Möller,  de  odorum  eöectibus.  Berol.,  1826.  4.,  und  der  Artikel  ,, Geruch"  in 
R.  Wagners  Handwörterbuch. 

Die  feineren  anatomischen  Verhältnisse  behandeln  ausführlich  die  neuesten 

Gewebsiehren  von  Todd,  Boicman,  und  Kölliker. 

III.  Sehorgan. 

Da  die  Entdeckungen  über  das  Gewebe  der  Augenhäute  und  des  Au- 
genkerns ganz  der  neueren  Anatomie  angehören,  so  ist  die  ältere  Literatur 
.so  ziemlich  entbehrlich  geworden,  und  hat  grösstentbeils  niu*  historischen 
Werth.  Da  ferner  das  Auge,  als  eine  aus  concentrischen  Schichten  beste- 
hende Kugel,  mathematische  Durchschnitte  zulässt,  so  kann  das  Studium 
der  AriatüHiie  desselben  durch  Abbildungen  solcher  Schnitte  sehr  erleichtert 
und  vereinfacht  werden. 

Ueber  den  ganzen  Augapfel  handeln: 

J.  G.  Zinn,  descriptio  anal,  ocnli  liumani  icon,  illuslr.  Gotlingae,  1755.  4., 
und  1780.  4. 
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S.  Th.  Sütnmerrhtg,  Abliildimgeu  des  mensclilichcn  Auges,    Frankfurt  a.  M 
1801.  f(.l. 

D.  W.  Sümmerring .  de  oculorum  hominis  animaliumque  seclione  horizontali. 
Cum  IV.  lab.  Gott.,  1818.  fol. 

F.  Arnold,  anat.  und  physiol.  Untersuchungen  über  das  Auge  des  Menschen. 
Heidelberg,  1832.  4.,  und  dessen  Tab.  anat.  Fase.  II. 

G.  Valentin,  feinere  Anatomie  der  Sinnesorgane,  in  dessen  Repertorium  1836, 
1837,  und  als  Anhang  des  Artikels  „Gewehe"  im  H^a^ner  sehen  Handwör- 
lerbuche  der  Physiologie. 

Th.  Ruete,  Lehrbuch  der  Öpiilhalmologie.  1.  Lieferung.  Braunschweig,  1845.  8. 
5.  Pappenheim,  die  specicllc  Gewebslehre  des  menschl.  Auges,  mit  Rücksicht 
auf  Entwicklungsgeschichte  und  Augenpraxis.  Berlin,  1842.  8. 

E.  Brücke,  anal.  Beschreibung  des  menschlichen  Augapfels.  Berlin,  1847.  4. 
W.  Bowman,  Lectures  on  ihe  Parts  concerned  in  the  Operations  of  the  Eye. 

London,  1849. 
A.  Hannover,  das  Auge.   Leipzig,  1852. 

In  iconographischer  Hinsicht  bieten  Arnold's  Organa  sensuum  das  Beste 
für  das  Auge  und  die  übrigen  Sinnesorgane. 

Viele  kleinere  Abhandlungen  in  Ammon's  Zeitschrift  für  Ophthalmologie. 
Dresden.  Bd.  I— V. 

Die  physiologischen  Verhältnisse  sind  nachzusehen  in : 

G.  R.  Treviranus,  Beitrüge  zur  Anatomie  u.  Physiologie  der  Sinneswerkzeuge 
etc.   1.  Heft.  Bremen,  1828.  fol. 

J.  Müller,  zur  vergleichenden  Anatomie  des  Gesichtssinnes.  Leipzig,  1826. 
£.  Purkinje,  Beobachtungen  und  Versuche  zur  Physiologie  der  Sinne.  2  Bde. 
1823  und  1825. 

C.  F.  Tourlual,  die  Sinne  des  Menschen.  Münster,  1827,  und  Jahresbericht  in 

Müllers  Archiv.  1840. 
W.  Volkmann,  neue  Beiträge  zur  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipzig,  1836. 
A.  Hueck,  die  Axendrehung  des -Auges.  Dorpat,  1838.  4. 

A.  Burow,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Physik  des  menschUchen  Auges.  Ber- 
lin, 1842. 

Augenlider  und  Bindehaut. 

H.  Meibom,    de  vasis  palpebrarum  novis.  Helmstadii.  1666.  4. 

B.  Eble,  über  den  Bau  und  die  Krankheiten  der  Bindehaut  des  Auges.  Wien, 
1828.  8.,  und  in  den  med.  Jahrbüchern  Oesterr.  1837.  25.  Bd. 

G.  Meyer,   diss.  de   conjunctiva  ocuh  hum.  imprimis  palpebrarum.  Berol., 
1839.  8. 

Thränen  Werkzeuge. 

J.  Th.  Rosenmüller,  partium  externarum  oculi,  inprimis  organorum  lacrymalium 

descriptio.  Lips.,  1797.  4. 
Gosselin,  über  die  Ausfülirungsgänge  der  Thränendrüse,  in  Archiv,  gdn^r.  de 

mddecine.  Paris,  1843.  Octob, 

H.  Reinhard,  diss.  de  viarura  lacrymalium  in  hominc  cetcrisque  animalibus 
anatomia  et  physiologia.  Lips.,  1840. 

T.  Ross,  über  den  Mechanismus  der  Thränenableilung.    Oppenheim' t  Zeit- 
schrift.  35.  Bd. 
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Hornhaut  und  Sklerolica. 

M.  Erdl,  tlisquisil.  anat.  de  oculo.  Pars  1.  de  menibraua  sclerolica.  Monach., 
1S39.  4. 

F.  C.  Donders,  Untersuchungen  über  die  Regeneration  der  Hornhaut,  in  den 
holländ.  Beiträgen.  Bd.  I.  pag.  387  seqq. 

Bochdalek,  ilbor  die  Nerven  der  Sklerotica,  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift, 
1849.  —  Ueber  Lamina  fusca,  Orbiculus  ciliaris  etc,  in  derselben  Zeit- 
schrift. 1850. 

Slrube,  der  normale  Bau  der  Cornea.  Würzb.,  1851. 

LuscUka,  die  Structur  der  serösen  Häute.  Tüb.,  1851. 

Aufsätze  über  die  Nerven  der  Cornea  von  KöUiker  und  Rahn,  in  den  Mit- 
theilungen der  Zürcher  Gesellschaft  1848  und  1850. 

Sletlwag  v.  Carrion,  zur  Lehre  von  den  Glashäuten,  in  der  Zeitschrift  der 
Wiener  Aerzte,  1852.  Nov. 

Choroidea,  Iris  und  Pigment. 

E.  H.  Weber,  de  motu  iridis.    Lips.,  1821.  4. 

J.  M.  Gotische,  über  das  Pigment  des  Auges,  in  Pfaffs  Mittheilungen  aus 
dem  Gebiete  der  Med.  1836. 

F.  Schlemm,  im  Berhner  encyklopäd.  Wörterbuche.  Bd.  VI. 
J.  Lenhossek,  cUss.  de  iride.  Budae,  1841. 

J.  Cloquel,  m6m.  sur  la  membrane  pupillaire  et  sur  la  formation  du  petit 
cercle  de  l'iris.  Paris,  1818.  8. 

C.  Krause  in  Meckel's  Archiv  1832,  und  in  Müllers  Archiv,  1837.  Jahres- 
bericht. 

L.  Kobell,  über  den  Sphincter  der  Pupille,  in  Froriep's  Notizen.  1840. 
Bd.  XIV. 

G.  Bruch,  Untersuchungen  zur  Kenntniss  des  körnigen  Pigments  etc.  Zürich» 
1844.  4. 

Netzhaut. 

E.  Schneider,  das  Ende  der  Nervenhaut  im  menschlichen  Auge.  München, 
1827.  4. 

B.  M.  Lersch,  diss.  de  retinae  structura  microsc.  Berol.,  1840.  8. 

J.  Bidder,  zur  Anatomie  der  Retina,  in  Müller' s  Archiv.  1839  und  1841. 

A.  Hannover,  über  die  Netzhaut  etc.,  in  Müller's  Archiv.  1840  und  1843. 

F.  A.  Ammon,  de  genesi  et  usu  maculae  luteae.  Vimar.,  1830.  4. 

A.  Burow,  über  den  Bau  der  Macula  lutea,  in  Müller's  Archiv,  1840. 

F.  Pacini,  sulla  testura  intima  della  retina.  Nuovi  annali  di  Bologna.  Luglio 
e  Agosto  (enthält  gewaltige  mikroskopische  Beobachtungsfehler,  z.  B.  eine 
Schichte  grauer  Nervenfasern  und  schlingenförmige  Umbeugungen). 

//.  Müller,  zur  Histologie  der  Netzhaut.  Zeitschrift  für  wissenschaitl.  Zool. 
1851.,  und  im  3.  und  4.  Bande  der  Verhandlungen  der  phys.-med.  Gesell- 
schaft zu  WUrzburg. 

M.  CoTti,  Beitrag  zur  Anatomie  der  Retina.  Müller's  Archiv.  1850. 

A.  Hannover,  zur  Anat.  und  Phys.  der  Retina,  in  der  Zeitschrift  für  Wissen- 
schaft!. Zoologie.  5.  Bd.  1.  Heft,  und  Köllikcr,  in  den  Verhandlungen  der 
Würzburger  phys.-med,  Gesellschaft.   3.  Bd.  p.  216. 

/f.  V.  Vintuchfjau ,  ricorchc  sulla  struttura  microscopica  dcUa  retina,  in  den 
Sitzungsberichten  der  kais.  Akademie.  1853. 
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Glaskörper  und  Linse. 

E.  Brücke,  über  den  inneren  Bau  des  Glaskörpers,  in  Müller' s  Arcliiv,  1843. 
Desselben  naclilrygliche  Bemerkungen  hierüber,  in  Müllers  Archiv.  1845. 

pag.  130. 

A.  Hueck,  die  Bewegungen  der  Krystalllinse.  Dorpal,  1839.  4. 
Meyer  Ahrens,  Bemerkungen  über  die  Slruclur  der  Linse,  in  Müllers  Archiv. 
1838. 

A.  Hannover,  in  Müller's  Archiv.  1845.  pag.  467  seqq. 

W.  Werneck,  mikroskop.  Unlersuchungen  über  die  Wasserhaut  und  das  Linsen- 
syslem,  in  Ammon's  Zeilschrilt  IV.  und  V.  Bd. 

W.  Bowman,  Observations  on  the  Slructure  of  Ihc  Vilreous  Humour,  in 
Dubl.  Quart.  Journ.  Aug.  pag.  102  (gegen  Brücke's  irrige  Angaben  con- 
centrischer  Membranen). 

VirchoiD,  Notiz  über  den  Glaskörper.  ArcIiiv  für  pathol.  Anat.  IV.,  und  Ver- 
handlungen der  Würzb.  Gesellschaft.  II. 

Hyaloidea. 

M-  A.  Unna,  comment.  de  tunica  humoris  aquei.  Heidclb.,  1836. 
Werneck,  über  die  Wasserhaut  etc.,  in  Ammon's  Zeitschrift  Bd.  IV.    Heft  1 
und  2. 

F.  Schlemm,  im  Berlin,  encyklop.  Wörterb.  der  med.  Wissensch.  Bd.  IV. 

lieber  die  Zergliederung  des  Auges  handelt: 

A.  K.  Hesselbach,  Bericht  von  der  königl.  anatomischen  Anstalt  zu  WUrzburg, 
mit  einer  Beschreibung  des  menschlichen  Auges  und  Anleitung  zur  Zer- 
gliederung desselben.  Würzburg,  1820.  8.  Auch  in  Radius,  scriptores 
ophlhalmologici  minores,  Vol.  I. 

Eine  vollständige  Literatur  des  Auges,  so  wie  aller  Sinnesorgane  und 
Eingeweide,  findet  sich  bei  Huschke  (Neue  Ausgabe  von  Sömmerring's  Anato- 
mie.  V.  Bd.). 

IV.  Gehörorgan. 

Ueber  das  Gehörorgan  sind  auch  die  älteren  Schriften  von  Valsalva 
(1704),  Cassebohm  (1754),  Vteusse7is  (1714)  noch  immer  brauchbar.  Die 
Beschreibungen  der  beiden  ersteren  gehen  selbst  in  die  Subtilitäten  ein; 
nur  sind  die  Abbildungen  roh  und  mangelhaft. 

A.  Scarpa's  disquisiliones  anat.  de  auditu  et  olfaclu.  Ticin.,  1789,  1792,  fol., 
und  Söinmcrring's  Abbildungen  des  menschl.  Gehörorgans.  Frankfurt  am  M., 
1806,  fol.,  empfehlen  sich  noch  immer  durch  die  Schönheit  und  Gorrect- 
heit  der  Tafeln. 

Sehr  reichlialtig  an  vergleichend  anat.  Beobachtimgen  ist: 

Th.  Buchanan,  Physiological  lUustrations  of  the  Organ  of  Hearing.  London, 
1828.   Auszüge  davon  in  Meckel' s  Archiv.  1828. 

Ueber  mikroskopische  Structur  der  Restandtheile  des  Gehörorgans 
handelt: 

Pappenheim,  die  specielle  Geweblehre  des  Gehörorgans.  Breslau,  1840.,  und 
Todd  und  Bowman,  Physiological  Anal,  of  Man.  —   Ausgezeichnet  durch 
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Reiclithimi  und  Neuheit  der  Beobachtungen  sind  Corli's  Recherches  sur 
l'organe  de  l'ouic  des  Mammiftires,  in  der  Zeitschrill  für  wiss.  Zool.  III. 
Ueber  Verrichtung  des  Gehörorgans  sieiic  die  physiologisclien  Lehrbücher,  und 
den  bündigen  und  klaren  Artikel  von  Tlicile  in  Schmidl's  Encyklopildie  der 
Medicin.  III.  Bd.  pag.  427,  so  wie  den  Aufsalz  „Hören"  in  R.  Wagner's 
Handwörterbuch. 

Ueber  die  mittlere  und  innere  Sphäre  des  Gehörorgans  des  Menschen 
und  der  Säugethiere  handeln  ausführlich: 

G.  Breschet,  recherches  anat.  et  pliysiol.  sur  l'organe  de  l'ouie  etc.  Paris, 
1S36.  4. 

J.  Uyrll,  vergleichende  anat.  Untersuchungen  über  das  innere  (und  mittlere) 
Gehörorgan  des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Prag,  1845.  mit  9  Kupfer- 
tafeln, fül. 

Einzelne  Theile  des  Gehörorgans: 
Aeusseres  Ohr,  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen. 

A.  Hannover,  de  cartilaginibus,  musculis  et  nervis  auris  ext.  etc.  Hafn.,  1839. 
4.  (grösstentheils  vergleichend). 

Jung,  vom  äusseren  Ohre,  und  seinen  Muskeln  beim  Menschen,  in  den  Ver- 
handlungen der  naturforschenden  Gesellschaft  in  Basel.  1849.  pag.  54  seqq. 

E.  Home,  On  the  Structure  and  Uses  of  the  Membrana  Tympani,  in  Philos. 
Transact.   1800.  P.  1. 

H.  J.  Shrapnell,  On  the  Structure  of  the  Membrana  Tympani,  in  Lond.  Med. 
Gazette.  April.  1832. 

A.  P.  Aepli,  diss.  de  membrana  tympani.  Gynoped.,  1837.  4. 

E.  J.  Volquarts,  membranae  tympani  exphcatio  anat.  phys.   Kil.,  1839. 
A.  Carlisle,  The  Physiology  of  the  Stapes.  Philos.  Transact.  1805. 

F.  Tiedemann,  Varietäten  des  Steigbügels,  in  Meckel's  Archiv.   5.  Bd. 

H.  J.  Shrapnell,  On  the  Structure  of  the  Incus.  Lond.  Med.  Gaz.  June.  1833. 

(Sylvisches  Knöchelchen.) 
F.  W.  Chevallier,  On  the  Ligaments  of  the  Human  Ossicula  Auditus,  in  Med. 

Chir.  Transact.   1825.  VoL  XIIL  P.  L 
E.  Hagenbach,  disquisitio  circa  musculos  auris  int.  hom.   Basil.,  1833.  4. 

Labyrinth. 

D.  Conlunni,  de  aquaeductibus  auris  hum.  Nap.,  1761. 

J.  G.  Zinn,  observaliones  anat.  de  vasis  sublilioribus  oculi  et  Cochleae  auris 

int.  Gött.,  1753.  4. 
Brugnone,  observations  anat.  et  phys.  sur  le  labjTinthe  de  l'oreille,  in  Möm. 

de  Turin.   1805  und  1808. 
Ribet,  sur  quelques  parties  de  l'oreille  inlerne,  in  Magcndie  Journal  de  physiol. 

exp^rimcnl.'de.  Vol.  II. 
J.  //.  Hg,  anal.  Bcobachlungcn  über  den  Bau  der  Schnecke.  Prag,  1821.  4. 
Ch.  Fr.  Meckel,  de  laiiyrinlhi  auris  contcntis.  Argent.,  1777.  4. 
A.  Meckel,  Bemerkungen  über  die  Holde  des  knörh.  Labyrinths,  in  Meckels 

Archiv.  1827. 
Heignner,  de  auris  internae  formalione.  Dorpal.,  1851. 
A.  Corli's  in  §.218  citirte  Abhandlung. 

A.  h'ölliker,  über  die  letzte  P>ndigimg  des  Nervus  Cochleae,  und  die  Function 
der  Schnecke.  Wilrzi».,  1854. 
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Präparalion  des  Labyrinths. 

J.  Ihfrll,  vorliiuligc  Bemerkungen  über  das  knöcherne  Labyriulli.  Oesterr.  Med. 
Jaiirb.   1843.  Märzhefl. 

Die  unter  Seiler's  Anleitung  von  Pa pasch y  in  Dresden  verfertigten 
kolossalen  Darstellungen  des  Gehörorgans  in  Gyps,  und  die  Wachsarbeilen 
des  leider  zu  früh  verstorbenen  Künstlers  Heinemann  in  Braunschweig,  so 
wie  jene  von  Guy  aind  in  Paris,  kommen  dem  theoretischen  Studium  trefflich 
zu  Statten,  obwohl  sie  nie  jene  Sicherheit  der  Vorstellung  erzeugen  werden, 
welche  nur  durch  eigene  Präparationsversuche  zu  erlangen  ist. 


FÜNFTES  BUCH. 


Eingeweidelehre  und  Fragmente  aus 
Entwicklungsgeschichte. 


A.  Eingeweidelehre. 


§.  221.  BegrilF  und  Eintheilung  der  Eioge weidelehre. 

Die  Eingeweidelehre,  Splanchnologia  {artläy%vov^  Eingeweide), 
im  engeren  Sinne  des  Wortes,  befasst  sich  mit  dem  Studium  jener  zusam- 
mengesetzten Organe,  durch  welche  der  materielle  Verkehr  des  Organismus 
mit  der  Aussenwelt  unterhalten,  und  jene  Stoffe  bereitet  werden,  welche 
entweder  zur  Erhaltung  des  Individuums,  oder  zur  Fortpflanzung  seiner 
Speeles  nothwendig  sind.  Jedes  Organ,  welches  an  der  Ausführung  dieser 
Verrichtungen  Antheil  hat,  ist  ein  Eingeweide  (Viscus).  Eine  Gruppe 
oder  Folge  von  Eingeweiden,  welche  zur  Reahsirung  eines  gemeinsamen 
physiologischen  Zweckes  sich  verbinden,  bildet  einen  Apparat  oder  ein 
System,  dessen  Name  von  der  Wirkung  genommen  wird,  die  es  hervor- 
bringt. Da  die  Eingeweide  von  aussen  her  Stoffe  aufnehmen  oder  dahin 
abgeben,  so  müssen  sie  mittel-  oder  unmittelbar  mit  den  Leibesüffnungen 
in  Verbindung  stehen. 

Da  die  Sinnesorgane  in  einer  näheren  Beziehung  zum  Geiste  des  Men- 
schen stehen,  und  seine  Entwicklung  durch  die  Vorstellungen  leiten,  die  von 
ihnen  vermillelt  werden,  so  können  sie  mit  den  eigenlhchen  Eingeweiden, 
die  dem  materiellen  Leben  angehören,  nicht  in  eine  Klasse  zusammengewor- 
fen werden,  um  so  weniger,  als  der  Sprachgebrauch  unter  Eiageweiden  den 
Inhalt  der  grossen  Körperhöhlen  versieht,  und  die  mehr  weniger  obernächlich 
gelegenen  Sinnesorgane  wohl  nie  unter  dem  Collectivnamen  von  Eingeweiden 
begreift. 

Es  sollte  allerdings,  unserem  Begriffe  zufolge,  auch  das  Herz  und  das 
Gehirn  in  der  Eingeweidelehre  Platz  finden.  Da  jedoch  das  erslere  der 
Vereinigungs-  oder  Ausgangspunkt  eines  besonderen  Systems  —  des  GcHiss- 
systems  —  ist,  und  das  letztere  dasselbe  für  das  Nervensystem  vorstellt, 
so  werden  diese  beiden  Eingeweide  nicht  hier,  sondern  bei  ihren  betref- 
fenden Systemen  nüher  gewürdigt  werden.  —  Nach  Verschiedenheit  des 
Zweckes,  welchen  die  zu  einem  bestimmten  Apparate  zusammentretenden 
Eingeweide  leisten,  zerfallen  diese  in  das  Verdauungsorgan,  Respira- 
lionsorgan,  Harn-  und  Geschlechtsorgan.  An  den  Rändern  der 
Aufnahms-  oder  Aiisleerungsüffnungeti  geht  das  Integumcnt  in  die  Schleim- 
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haut  über,  welche  einen  ununterbrochenen  Ucberzug  der  inneren  Ober- 
ilUche  der  meisten  Eingeweide  bildet. 

/.  Verdauimgsorgan. 

§.  222.  Begriff  und  Eintheiliing  des  Verdamiiigsorgans. 

Das  Verdauungsorgan,  Organon  digestionis,  bildet  einen,  vom 
Munde  bis  zum  After,  durch  alle  Leibeshöhlen  verlaufenden  Schlauch  {Ca- 
nalis  s.  Tubus  alimenlarius)  mit  veränderlicher  Weite,  der  die  Auslührungs- 
gänge  drüsiger  Nebengebilde  {Organa  accessoria)  aufnimmt.  Seine  lebendige 
Thätigkeit,  die  nur  an  seinem  Anfange  und  Ende  der  Willkür  unterworfen 
ist,  zielt  dahin,  aus  den  genossenen  Nahrungsmitteln  jene  StolTe  auszuzie- 
hen, welche  im  Stande  sind,  die  Verluste  zu  ersetzen,  die  der  Organismus 
durch  Ausscheidung  seiner  verbrauchten  und  zum  Leben  imtauglichen  Ma- 
terien fortwährend  erleidet.  Die  Theilchen,  aus  welchen  der  thierische  Leib 
besteht,  sind  während  des  Lebens  nicht  auf  ein  i-uhiges  Nebeneinandersein 
angewiesen,  sie  befinden  sich  vielmehr  in  einem  fortdauernden  Wechsel, 
durch  welchen  die  älteren  aus  ihren  Verbindungen  treten,  und  jüngere  an 
ihre  Stelle  kommen,  um  wieder  anderen  Platz  zu  machen.  Dieser  Um- 
tausch von  Stolf,  der  ein  Hauptmerkmal  des  thierischen  und  pUanzlichen 
Lebens  ist,  und,  wie  man  sagte,  die  Ptlanze  im  Thiere  vorstellt,  kann  nur 
daiui  eine  Zeit  lang  ohne  Verzehrung  und  Aufreibung  des  Organismus 
dauern,  wenn  der  Zuwachs  dem  Verluste  gleichartig  und  proportionirt  ist. 
Die  Materien,  aus  welchen  der  thierische  Leib  besteht,  finden  sich,  als 
solche,  auch  in  der  pflanzlichen  und  thierischen  Nahrung.  Es  handelt  sich 
nur  darum,  sie  aus  dieser  auszuzieben,  und  rein  von  jeder  anderen  Zu- 
gabe darzustellen.  Diesen  Act  hat  die  Natiu-  den  Verdauungsorganen  an- 
vertraut. Er  wird  auf  chemische,  leider  oft  nur  der  Form  nach  gekannte 
Weise  geleistet.  Wie  der  Chemiker,  wenn  er  einen  reinen  Stoff  aus  einem 
zusammengesetzten  Körper  darzustellen  hätte,  diesen  in  kleine  Stücke  zer- 
schneidet oder  zu  Pulver  zermalmt,  mit  Flüssigkeiten  digerirt,  mit  Säuren 
behandelt,  von  einem  Geliisse  in  ein  anderes  giesst,  um  neue  Reagenlien 
anzuwenden,  und  den  Rückstand,  der  ihn  nicht  mehr  iiilerossirt,  wegschüt- 
tet, so  ist  der  Verdauungsact  der  Form  nach  eine  Reihe  ähnlicher  Verrich- 
tungen, die  als  Kauen,  Einspeicheln,  Schlingen,  Magen-  und 
Darmverdauung,  und  endlich  Kothentleerung  auf  einander  folgen. 
Die  ganze  Folge  von  Verdauungswerkzougen  kann  somit  in  lolgende  Ab- 
theilungen gebracht  werden:  1.  Mund  Ii  Ohle  (mit  Zähnen  imd  Speichel- 
drüsen), 2.  Schlingorgane  (Rachen- und  Speiseröbrc),  3.  eigentliche 
Verdauuugsorgane  (Magen,  Dann-  und  Dickdarm,  sammt  ihren  drü- 
sigen Nebengebildcn:  Leber,  Rauchspeicheldrüse,  Milz),  4.  Ausleerungs- 
organ (Mastdarm). 

Die  Wand  des  Verdauungskanals  wird  aus  mehreren  Schichten  zusam- 
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mengesetzt,  welche  sich  an  jedem  Abschnitte  desselben  mit  wenig  Abwei- 
cliimgen  wiederholen.  Die  innerste  Schichte  ist  ein  der  .'insseren  Oberhaut 
analoges,  aus  kernhaltigen  Zellen  zusannnengesetztes  Ei)ilhelium,  welches, 
da  die  innere  Oberlläche  des  Verdauungskanals  lortwälirend  mit  Schleim 
bedeckt  ist,  und  durch  Wasserdunst  gebiiht  wird,  nie  die  Iliirtc  und  hor- 
nige Natur  der  Epidermis  annimmt.  Auf  sie  folgt  die  Schleimhaut  {Mem- 
brana mucosa),  eine  mit  Blutgefässen,  Nerven,  glatten  Muskelfasern  und 
verschiedenen  Drilschen  reichlich  ausgestattete  Membran,  welche  stellen- 
weise mit  besonderen  Hervorragungen  (Falten,  Wärzchen,  Zotten)  besetzt 
erscheint.  Sie  wird  durch  die  Zellhaut  (Tunica  cellularis  s.  Textus  cellu- 
laris  submucosus)  an  die  nächstfolgende  Muskelhaut  (Tunica  mnscularis)  ge- 
heftet, welche  aus  einer  äusseren  Längenfaserschichte  und  einer  inneren 
Kreisfaserschichte  besteht.  Die  äusserste  Schichte  des  Kanals  (welche  sich 
aber  nur  in  der  Bauchhöhle  vorfindet)  ist  keine  dem  Darme  eigenthümlich 
angehörende,  sondern  von  dem  gemeinschafthchen  serösen  Ueberzuge  aller 
ßaucheingeweide  (Bauchfell,  Peritoneum)  entlehnte  seröse  Membran  —  In- 
volucrum  peritoneale. 

§.  223.  Mundhöhle,  weicher  Gaumen,  und  Isthmus  fauckm. 

Der  Verdauungskanal  beginnt  mit  einer,  am  unteren  Theile  des  Kopfes 
zwischen  den  Kiefern  liegenden  Höhle  —  Mundhöhle,  Cavum  oris  — 
in  welcher  die  Speisen  für  die  Magenverdauung  durch  das  Kauen,  Masti- 
catio,  und  Einspeicheln,  Insalivatio ,  vorbereitet  werden,  und  auf  me- 
chanische Weise  jene  Aenderung  ihrer  Cohäsion  erleiden,  welche  sie  zum 
Verschlungenwerden  tauglich  macht.  Bei  geschlossenen  Kiefern  zerfällt  die 
Mundhöhle  durch  die  Zähne  in  eine  vordere  kleinere  (Yestibulum  oris), 
und  in  eine  hintere  grössere  Abtheilung  oder  die  eigentliche  Mundhöhle. 
Beide  Abtheilungen  stehen  beiderseits  durch  eine  zwischen  dem  letzten 
Backenzahn  und  dem  vorderen  Rande  des  Kronenfortsatzes  des  Unterkiefers 
Olfen  bleibende  Lücke  in  Verbindung.  Bei  gesenktem  Unterkiefer  flicssen 
beide  Abiheilungen  in  ein  grosses  Cavum  zusammen,  welches  seitwärts 
durch  die  Backen,  oben  durch  den  harten  Gaumen ,  unten  durch  die  vom 
Unterkiefer  zum  Zungenbein  gehende  Musculatur  begrenzt  wird,  vorn  und 
hinten  aber  offen  ist.  Die  vordere  Oeffnung  ist  die,  von  zwei  wagrechten, 
gewulstelen,  mit  Empfindlichkeit  und  Tastvermögen  begabten  häutigen 
Falten  —  Lippen,  Labia  —  begrenzte  Mundspaltc  [Rima  oris),  an 
deren  Saume  das  äussere  Integument  mit  der  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
organs in  Verbindimg  tritt.  Jede  Lippe  wird  durch  eine,  von  ihrer  inne- 
ren Fläche  senkrecht  sich  erhebende  Schleimhautfalte  (Frenulum  labii  su- 
perioris  et  inferioris)  an  das  hinter  ihr  befindliche  Zaimlleisch  geheftet, 
und  besitzt,  wegen  ihrer  n(»lh\vendigen  Mitwirkung  beim  Kauen,  Sprechen, 
und  den  vcrscliiedenen  Allunuiigsformen  (Saugen,  Blasen,  Pfeifen  etc.) 
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einen  so  hohen  Grad  von  Beweghchkeit,  dass  die  Mundspalte  die  verschie- 
densten Formen  annehmen  kann. 

Der  Schleimhiiutübcrzug  der  Lippen  setzt  sich  in  jenen  der  Backen 
fort,  wo  er,  dem  1.  oder  2.  JMahlzahn  gegenüber,  in  die  Mündung  des 
Auslillirungsganges  der  Ohrspeichehh'üse  eindringt.  Von  den  Backen  und 
Lippen  schlägt  er  sich  zur  vorderen  Fläche  der  Alveolarfortsütze  der  Kie- 
fer um,  gelangt  zwischen  je  zwei  Zähnen  aus  der  vorderen  Mundhöhle  in 
die  hintere,  und  scliHesst  als  Zahnfleisch  [Gingiva)  die  Hälse  der  Zähne 
ein.  In  der  hinteren  Mundhöhle  überzieht  er  den  Boden,  und  das  Dach 
derselben:  den  harten  Gaumen.  Vom  Boden  erhebt  er  sich  faltenförmig, 
um  als  Zungenbändchen  {Frenulum  linguae),  welches  vorzugsweise 
aus  elastischen  Fasern  besteht,  zur  unteren  Fläche  der  Ztmge  zu  treten, 
und  die  ganze  freie  Oberfläche  dieses  Organs  einzuhüllen.  Rechts  und 
links  vom  Zungenbändchen  stülpt  er  sich  in  die  Mündinigen  der  .iusfüh- 
rungsgänge  der  Unterkiefer-  und  Unterzungen-Speicheid rilse  ein.  Am  har- 
ten Gaumen  verdickt  er  sich,  hängt  durch  unnachgiebigen  Zellstoff  mit 
der  Beinhaut  des  knöchernen  Gaumens  zusammen,  und  bildet,  bevor  er 
durch  die  hintere  Oeffnung  der  Mundhöhle  in  die  Rachenhöhle  übergeht, 
eine  vom  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens  gegen  die  Zungenbasis  her- 
abhängende Falte  —  den  weichen  Gaumen,  Palatnm  molle,  mobile, 
pendulum. 

Der  weiche  Gaumen,  auch  Gaumensegel,  bildet  eine  Art  be- 
weglicher und  querer  Grenzwand  zwischen  der  Mund-  und  Rachenhöhle, 
welche  aber  nicht  vertical  herabhängt,  sondern  schief  nach  hinten  gerichtet 
ist,  hat  eine  vordere  und  hintere  Fläche,  einen  oberen  (am  hinteren  Rande 
des  harten  Gaumens  befestigten),  und  einen  unteren  freien  Rand,  welcher 
nicht  bis  zur  Zunge  herabreicht,  und  in  seiner  Mitte  einen  stumpf  kegel- 
förmigen Vorsprung  besitzt,  ■ —  das  Zäpfchen,  Uvula,  Staphi/le,  — 
durch  welchen  er  in  zwei  seitliche  Hälften  zerfällt.  Jede  dieser  Hälften 
theilt  sich  in  zwei  divergirende  Schenkel  —  Gaumenbögen,  Arcus  pa- 
latini  —  deren  vorderer  zum  Seitenrande  der  Zunge  geht  —  Gaumen- 
zungenbogen,  Arcus  palato-glossus,  —  deren  hinterer  in  die  Schleim- 
haut der  Rachenhöhle  übergeht  —  Gaumenrachenbogen,  Arcus 
palalo-pliaryngetis. 

Jeder  Schenkel  kehrt  seinen  concaven  oder  freien  Rand  der  Zunge 
zu.  Zwischen  beiden  Schenkeln  bleibt  ein  nach  oben  spitziger,  dreiecki- 
ger Raum  übrig,  in  welchem  ein  Aggregat  von  BalgdrUsen  —  die 
Mandel,  Tonsilla  s.  Amygdala  —  hegt,  welches  über  die  inneren  Rän- 
der der  Schenkel  vorspringt,  und  deshalb  von  der  Mundhöblc  her  gesehen 
werden  kann.  Der  zwischen  dem  unteren  Rande  des  weichen  Gaumens, 
dem  Zungengrunde,  und  den  beiden  Mandeln  übrig  bleibende  Raum,  ist 
die  hintere  Oeffnung  der  Mundhöhle,  welche  zur  Rachenhöhle  führt,  und 
deshalb  Racheneingang  oder  Rachenenge  {Isthmus  faucium)  be- 
nannt wird. 
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Der  weiche  Gaumeu  wird  durch  Muskeln  bewegt,  welche  entweder 
ganz  oder  nur  mit  ihren  Enden  zwischen  seinen  beiden  Schleindiaulblät- 
tern  veriaufen,  ihn  heben,  senken,  oder  in  der  Quere  spannen,  und  da- 
durch die  Weite  und  Gestalt  des  lsth7nus  faucium  verJindern.  Einer  von 
ihnen  ist  unpaar,  die  übrigen  paarig. 

Der  unpaare  Azygos  %ivulae  entspringt  von  der  Spina  palatina  (hin- 
terer Naseustachel) ,  und  verliert  sich  kegelförmig  zugespitzt  im  Zäpfchen. 

Der  paarige  Levator  veli  palatini  s.  Petro-salpingo-staphylinus  (von 
Ttitqa,  Felsen,  aalmyl,  Trompete,  und  orarpvXrj,  Zäpfchen)  entspringt 
vor  dem  Carotischen  Kanal  an  der  unteren  Felsenbeinfläche,  und  von  dem 
Knorpel  der  Eustachischen  Ohrtrompete,  und  verwebt  seine  Fasern  im 
weichen  Gaumen  theils  mit  den  Fasern  des  Azygos,  theils  mit  jenen  des 
gleichnamigen  Muskels  der  anderen  Seite. 

Der  Tensor  palati  s.  Circumflexus ,  s.  Spheno-salpiyigo-staphylinus, 
liegt  an  der  äusseren  Seite  des  vorigen,  zwischen  ihm  und  dem  Ursprünge 
des  Pterygoideus  internus.  Er  entsteht  an  der  Spina  angularis  des  Keil- 
beins, und  an  der  knorpeligen  Ohrtrompete,  umschlingt  mit  seiner  End- 
sehne den  Haken  der  inneren  Laraelle  des  Flügelfortsatzes,  und  lässt  seine 
Fasern  clivergirend  im  weichen  Gaumen  ausstrahlen.  Der  Muskel  ist  somit 
nicht,  wie  die  übrigen,  geradhnig,  sondern  bildet  einen  Winkel,  dessen 
Spitze  an  dem  Haken  des  Flügelfortsatzes  hegt  (Schleimbeutel). 

Der  schwache  Musculus  palato-glossus  und  palato  -pharyngeus  hegt 
in  dem  gleichnamigen  Schenkel  des  weichen  Gaumens  eingeschlossen.  Der 
Palatoglossus  führt,  weil  er  den  weichen  Gaumen  niederzieht,  und  den 
concaven  Rand  des  Arcus  palato-glossus  geradlinig  nach  einwärts  vor- 
springen macht  (wodurch  der  Isthmus  faucium  von  oben  und  von  den 
Seiten  verengert  wird),  auch  den  Namen  Constrictor  isthmt  faucium.  — 
Alle  diese  Muskeln  des  weichen  Gaumens  sind  kürzer  als  ihre  griechischen 
Namen. 

Tourtual  beschrieb  (Müllers  Archiv.  1844.  pag.  452)  einen  neuen 
Gaumenmuskel,  welcher  am  untersten  Theile  des  äusseren  Randes  der  hinte- 
ren NasenöfTnung  liegt.  Sein  Ursprung  erstreckt  sich  vom  hinleren  Ende  der 
unteren  ISasenmuschel  bis  zur  knorpeligen  Ohrtrompelenmündung  hinauf.  Er 
wird  im  Herabsteigen  weiter,  und  verliert  sich  im  vorderen  äusseren  Theüe 
des  Gaumensegels.  Die  Schleimhaut  bildet,  wo  sie  den  hinleren  Rand  dieses 
Muskels  bekleidet,  eine  kurze  scharfe  Falle,  welche  die  Auffindung  des  Mus- 
kels erleichtert.    Tourtual  nannte  ihn  Levalor  palali  minor. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  besitzt,  ausser  den  sie  vorzugsweise 
bildenden  Bindegewebfasern,  einen  ziemlichen  Reichlhum  an  elastischen  Fa- 
sern, und  ist  mit  kleinen,  Iraubigen  SchleimdrUschen  ausgestaltet,  welche 
aus  einem  kurzen,  verästelten  Ausffihrungsgange,  und  aus  einer  variablen 
Menge  von  Acini  bestehen.  Sie  werden  in  die  Glandulae  labiales,  buccalcs, 
und  palalinae  cingelheill.  Ihre  Grösse  und  Zahl  variirt  au  verschiedenen 
Stellen,  und  ist  am  weichen  Gaumen  am  ansehnlichsten,  wo  sie  eine  conti- 
nuirlichc,  1  V2'"  dicke  DriJsenschichle  bilden,  welche  sich  aucii  in  den  harten 
Gaumen,  ahcr  mit  nach  vorn  ahnchmendcr  Dicke,  forlselzt.  —  Das  Zäpfchen 
Lehrbuch  der  Aoatomie.   4.  Aufl.  31 
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ist  nur  ein,  mit  dichlgedranglen ,  traubcnfiSrmig  aggregirtcn  Schleimdrüschen 
gefüllter  Schlciuiliaulaiihang  des  weichen  Gaumens.  —  Die  Mandel  ist  ein 
Conglomerat  grösserer,  balgiihnlicher,  dickwandiger  Drüsen,  welche  durch 
Bindegewebe  in  einen  Vti"  langen  und  Y«"  breiten  Klumpen  vereinigt 
werden.  Jede  dieser  Drüsen  besteht  aus  einer  Süsseren,  laserigen  Membran, 
und  einem  inneren,  von  der  Mundhöhlenschleimhaut  abstammenden  IJeberzuge. 
Zwischen  beiden  liegt  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  vollkommen  ge- 
schlossener Kapseln,  welche  Kerne  und  Zellen  in  Fülle  enthalten.  (Denselben 
Bau  besitzen  auch  die  grösseren,  auf  der  Zungenwurzel  hinter  den  wallfür- 
migen  Warzen  gelagerten  Balgdrüsen.)  Die  dem  Islhmus  faucium  zugewen- 
dete, convex  vorspringende  Fläche  der  Mandeln  ist  mit  15  —  20  grösseren 
Oeffnungen  versehen,  durch  welche  die  Drüsenbälge  ihren  Inhalt,  während 
des  Durchpassirens  des  Bissens  durch  den  Isthmus,  fahren  lassen,  und  diese 
enge  Passage  schlüpfrig  machen.  Sie  schwollen  bei  Entzündungen  so  bedeu- 
tend an,  dass  sie  den  Isthmus  und  selbst  die  Rachenhöhle  ausfüllen,  und  Er- 
stickungsgefahr bedingen  (Angina  tonsillaris).  Eine  bleibende  Vergrösserung 
derselben  verursacht  beschwerliches  Schlingen,  genirl  die  Sprache,  veranlasst 
selbst  Schwerhörigkeit  (wegen  der  Nähe  der  Rachenmündung  der  Ohrtrom- 
pete), und  erfordert  ihre  Ausrottung  mit  dem  Messer.  Bei  alten  Individuen, 
die  oftmals  an  Entzündungen  der  Mandeln  mit  partieller  Vereiterung  derselben 
gelitten  haben,  findet  man  sie  geschrumpft,  theilweise  oder  vollkommen  ge- 
schwunden, und  nur  ihre  Oeffnungen  als  seichte  Grübchen  ohne  drüsiges 
Parenchym  noch  sichtbar. 

Um  eine  richtige  Vorstellung  vom  Islhmus  faucium  zu  erhalten ,  berei- 
tet man  sich  zwei  senkrechte  Durchschnitte  eines  Schädels.  Der  eine  gehe 
senkrecht  durch  beide  Augenhöhlen  bis  in  die  Mundhöhle,  und  lasse  Unter- 
kiefer und  Zunge  unberührt.  Man  bekommt  durch  ihn  eine  freie  Ansicht 
des  weichen  Gaumens  von  vorn  her,  seiner  Schenkel,  und  der  Mandeln. 
Der  andere,  ebenfalls  senkrechte,  aber  mit  der  Nasenscheidewand  parallele, 
theilt  die  Mundhöhle  in  zwei  seitliche  Hälften.  3Ian  erhält  die  Ansicht  des 
weichen  Gaumens  und  seiner  Beziehungen  zur  3Iund-  und  Rachenhöhle  im 
Aufriss. 

Die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  können  nur  von  hinten  her  präparirt 
werden.  Man  hat  somit  die  Wirbelsäule  abzutragen,  den  Rachensack  zu  öffnen, 
und  findet  sie  leicht  nach  Entfernung  des  hinteren  Blattes  der  Schleimhaut 
des  weichen  Gaumens,  bis  zur  Eustachi'schen  Trompete  hinauf. 

Lässt  man  am  Lebenden,  dessen  Hals  untersucht  werden  soll,  bei  ge- 
öffnetem Munde  eine  tiefe  Inspiration  machen,  so  erhebt  sich  der  weiche 
Gaumen,  der  Isthmus  wird  grösser,  und  man  kann  durch  ihn  hindurch  einen 
grossen  Theil  der  hinteren  Rachenwand  übersehen.  Lässt  man  Schlingbewe- 
gungen machen  (welche  ohnedies  häufig  unwillkürlich  eintreten,  wenn  man 
mit  der  Mundspatel  den  Zungengrund  nach  abwärts  drückt),  so  sieht  man, 
wie  sich  die  concaven  Ränder  der  Gaumcnschenkel  gerade  strecken,  und  sich 
(namentlich  die  der  vorderen)  so  weit  nähern,  dass  nur  eine  kleine  Spalte 
zwischen  ihnen  frei  bleibt,  die  durch  das  herabhängende  Zi^pfchen  verschlos- 
sen wird.  Auch  beim  Singen  hoher  Töne  nimmt  der  Isthmus  die  Gestalt 
einer  senkrechten  Spalte  an.  Dass  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens, 
der  Gaumenschcnkel,  und  der  Mandeln,  für  Geschmacksempfindung  empfiing- 
lich  ist,  beweisen  Mülle  r's  und  Valentin 's  Versuche. 
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Die  Zähne,  Dentes,  sind  passive  Kauwerkzeuge.  Grosse  Zähne  kom- 
men deshalb  mit  weiten  Mundspalten,  starken  Kiefern,  und  kräftigen  Beiss- 
muskelu  voi-.    Sie  eignen  sich  durch  ihre  Härle  sowohl,  wie  durch  ihre 
Form,  welche  Meissein,  Keilen,  oder  Stampfen  gleicht,  zu  mechanischen 
ZertrUmmerungsmitteln  der  Nahrung.    Jeder  Zahn  ragt  mit  einem  unbe- 
deckten nackten  Theile  seines  Körpers  in  die  Mundhöhle  vor.    Dieser  ist 
die  Krone  {Corona).    Auf  ihn  folgt  der  vom  Zahnfleisch  umschlossene 
Hals  (Collum).    Der  in  die  Lücken  des  Alveolarfortsatzes ,  wie  der  Nagel 
in  die  Wand,  eingetriebene  spitzige  Endzapfen  heisst  Wurzel  (Radix 
dentis).    Jeder  Zahn  enthält  eine  in  seinem  Halse  und  seiner  Krone  be- 
findliche Höhle  (Cavum  dentis),  welche  durch  einen  feinen,  in  der  Wurzel 
nach  unten  laufenden  Kanal,  an  der  Spitze  der  letzteren  ausmündet  (Ca- 
nalis  radicis).    In  dieser  Höhle  hegt  der  sogenannte  Zahn  keim  (Pulpa 
s.  Blastema  dentis),  ein  weicher,  aus  undeuthch  faserigem  Bindegewebe 
zusammengesetzter  Körper,  zu  welchem  reichhche,  aber  feine  Gefässe  und 
Nerven  durch  die  Wurzelkanäle  eindringen,  und  welcher  mit  einem  zarten, 
structiu-losen  Häutchen  überzogen  ist.  Der  Zahnkeim  liegt  ganz  frei  in  der 
Zahnhöhle,  und  sendet  keine  Spur  von  Fortsätzen  in  die  Substanz  des 
Zahns  hinein.  Man  unterscheidet  ferner  an  jedem  Zahne  drei  Substanzen: 
l.  Der  Schmelz  oder  das  Email  (Subst.  vitrea  s.  adamantina)  bildet 
die  äussere  Rinde  der  Krone,  welche  an  der  Kaulläche  des  Zahnes  am 
dicksten  ist,  und,  gegen  den  Hals  zu  sich  verdünnend,  mit  scharf  gezeich- 
netem Rande  plötzlich  aufhört.   Er  deckt  somit  den  freien  Theil  des  Zah- 
nes wie  eine  dicht  aufsitzende  Kappe.   Der  Schmelz  besteht  aus  kantigen, 
sechseckigen,  etwas  geschlängelten,  von  der  Oberfläche  der  Krone  strahlen- 
förmig gegen  die  Zahnaxe  convergirenden ,  soliden  Fasern,  von  0,002'" 
Dicke,  welche  der  Bruchfläche  der  Krone  ihren  Seidenglanz  geben.  Eine 
vollkommen  homogene,  verkalkte,  feine  Schichte  deckt  die  freie  Oberfläche 
des  Schmelzes  als  sogenanntes  Schmelzoberhäutchen.    Es  hängt  mit 
dem  Schmelz  so  innig  zusammen,  dass  es  nur  durch  Anwendung  von  Salz- 
säure sich  von  ihm  in  grösseren  Stücken  trennen  lässt.    2.  Das  Zahn- 
bein (Ebur  s.  Substantia  propria  dentis),  oder  die  eigentliche  Zalnisubstanz, 
bildet  den  Körper  des  Zahns,  und  schliesst  zunächst  die  Zahnhöhle  ein. 
Es  wird  aus  feinen,  0,001'" — 0,002'"  weiten  Kanälchen,  und  einer,  diese 
unter  einander  verbindenden,  slructurlosen,  harten  Grundmasse  zusammen- 
gesetzt.  Die  Kanälchen  beginnen  mit  ollenen  Mündungen  in  der  Zahnhöhle 
und  im  Wurzelkanal,  sind  schräg  nach  aussen  und  oben  gerichtet,  sanft 
wellenförmig  gewunden,  und,  gegen  die  Oberfläche  zu,  mehrere  Male  gabel- 
förmig getheilt.    Den  neuesten  Beobachtungen  zufolge  endigen  die  zahl- 
reichen Aeste  dieser  Kanälchen  niemals  blind,  sondern  anastomosiren  ent- 
weder mit  benachbarten,  oder  gehen  in  den  Schmelz  über,  wo  sie  ebenfalls 
mit  einander  anastomosiren,  oder  endlich  treten  sie  in  die  Wurzclrinde  des 
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Zahnes  (Cenient)  über,  und  verbinden  sich  mit  den  Aestchen  der  daselbst 
befindlichen  Knochenkörperchen.  Sie  enllialten,  wie  Lessing  gegen  Va- 
lentin bewies,  keine  Knochenerde,  sondern  eine  zur  Ernährung  des  Zah- 
nes dienende  Flüssigkeit,  den  Zahnsaft,  welcher  aus  den  Blutgefiissen  der 
Zahnpulpa  stammt,  —  Da  dem  Gesagten  zufolge  die  Structur  des  Zahn- 
beins eine  röhrige  ist,  so  ist  der  Name  Zahnbein  nicht  glücklich  gewählt. 
Beine  (Knochen)  besitzen  ja  blätterige  Structur.  —  Jener  Theil  des  Zahn- 
beins, welcher  die  Höhle  des  Zahnes  zunächst  umschhesst,  ist  nicht  eben, 
sondern  mit  rundlichen,  tropfsteinartigen  Vorsprüngen  besetzt,  welche  den 
von  Czermak  entdeckten  Zahnbeinkugeln  angehören  (siehe  Note  zum 
nächsten  §.).  3.  Die  Wurzelrinde  {Crnsta  ostoides  radicis),  gewöhnlich 
Cement  genannt,  findet  sich  nur  an  der  äusseren  Oberfläche  der  Radix, 
als  0,2'" — 0,05'"  dicke  Rinde,  und  besitzt,  nebst  dem  concentrisch-blätte- 
rigen  Bau,  auch  die  mikroskopischen  Elemente  der  Knochen:  die  Müll  er- 
sehen Knochenkörperchen,  jedoch  nur  mit  spärlichen  Aestchen.  —  Die 
Grenzlinie  zwischen  Zahnbein  und  Wurzelrinde  erscheint  an  feinen  Län- 
genschnitten des  Zahns  als  ein  bei  durchgehendem  Lichte  dunkler  Streifen, 
in  welchem  sehr  grosse  Knochenkörperchen  hegen,  welche  mit  denen  der 
Wurzelrinde  durch  ihre  Strahlen  sich  verbinden,  und  ganz  bestimmt  mit 
den  Röhrchen  des  Zahnbeins  communiciren.  An  der  Spitze  der  Zahnwur- 
zel setzt  sich  die  Rinde  noch  etwas  (an  den  Eckzähnen  0,6"' — V")  über 
die  Spitze  des  Zahnbeins  fort,  und  bildet  dadurch  aliein  den  Anfang  des 
Zahnkanals.  Die  Zahl  der  Zähne  beträgt  32.  Jeder  Kiefer  trägt  16.  Sie 
werden  in  die  vier  Schneide-,  zwei  Eck-,  vier  Backen-  und  sechs  Mahl- 
zähne eingetheilt. 

Die  vier  Schneidezähne  {Dentes  incisivi)  haben  meisselartig  zuge- 
spitzte Kronen,  mit  vorderer  convexer,  und  hinterer  concaver  Fläche.  Ihr 
Hals  ist  im  Unterkiefer  seitlich  comprimirt,  und  von  vorn  nach  hinten 
dicker,  als  von  rechts  nach  links.  Im  Oberkiefer  ist  er  mehr  rundlich. 
Die  Wurzel  ist  einfach  kegelförmig,  von  den  Seiten  etwas  flachgedrückt. 
Die  beiden  inneren  Schneidezähne  sind,  besonders  im  Oberkiefer,  stärker, 
und  haben  breitere  Kronen  als  die  beiden  äusseren. 

Die  zwei  Eckzähne  {Dentes  angulares,  canini,  cuspidati),  auf  jeder 
Seite  einer,  haben  konisch  zugespitzte  Kronen,  und  an  der  hinteren  Seite 
dieser,  zwei  flache  Facetten.  Ihre  starken,  einfachen,  zapfenförmigen  Wur- 
zeln zeichnen  sich  an  den  Eckzähnen  des  Oberkiefers  (Augenzähne)  durch 
ihre  Länge  aus. 

Die  vier  Backenzähne  {Dentes  buccales),  gewöhnlich  auch  kleine 
oder  vordere  Stockzähne  genannt,  zwei  auf  jeder  Seite,  haben  niedrigere 
Kronen  als  die  Eckzähne,  und  entweder  zwei  Wurzeln,  oder  nur  eine  ein- 
fache, plattgedrückte,  an  welcher  eine  lougitudinale  Furche  die  Tendenz 
zum  Zerfallen  in  zwei  Wurzeln  andeutet.  Ihre  Mahlflächen  besitzen  einen 
äusseren  und  inneren,  kurzen,  aber  breiten  und  stumpfen  Hücker  {Cvspis), 
Sie  führen  deshalb  auch  den  Namen  Bimspidati. 
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Die  sechs  Mahl-  oder  Stockzahne  {Dentes  molares),  drei  auf 
jeder  Seite,  zeichnen  sich  durch  ihre  Grösse,  und  durch  die  vier  oder  fünf 
Höcker  ihrer  Kauflächen  aus.  Die  Stockzähne  des  Ohei'kiefers  hahen  in 
der  Regel  drei  divergirende  konische  Wurzeln,  die  des  Unterkiefers  nur 
zwei,  deren  jeder  man  es  ansieht,  dass  sie  durch  die  Verwachsung  zweier 
konischer  kleinerer  Wurzeln  entstand.  Die  Kronenhöcker  der  ersteren  sind 
vierfach,  die  der  letzteren  fünffach  —  drei  am  äusseren,  zwei  am  inneren 
Kronenrande.  Der  letzte  Stockzahn  beider  Kiefer,  der  seines  späten  Aus- 
bruches (im  20. — 25.  Lebensjahre)  wegen,  Dens  seroiimis  s.  dens  sa- 
pientiae  heisst,  ist  kürzer  als  die  übrigen,  und  seine  Wurzeln  sind  nicht 
selten  zu  einem  einzigen,  konischen  Zapfen  verschmolzen,  der  gerade 
oder  gekrümmt,  und  im  Unterkiefer  gegen  die  Basis  des  Kronenfortsatzes 
gerichtet  ist. 

Obwohl  die  Natur  schon  in  den  frühen  Perioden  der  Entwicklung  des 
Embryo  (im  dritten  Monate)  die  Bildung  der  Zähne  beginnt,  so  wird  sie  doch 
so  spät  damit  fertig,  dass  erst  im  sechsten  oder  siebenten  Monate  nach  der 
Geburt,  die  inneren  Schneidezähne  des  Unterkiefers  durchbrechen  können. 
In  Zwischenräumen  von  4 — 6  Wochen  folgen  die  übrigen  nach,  und  zwar 
in  der  Ordnung,  dass  auf  die  unteren  inneren  Schneidezähne  die  oberen 
inneren,  hierauf  die  unteren  äusseren,  und  dann  die  oberen  äusseren 
Schneidezähne  folgen.  Nun  sollten  der  Tour  nach  die  Eckzähne  kommen. 
Es  brechen  aber  früher  die  unteren  und  oberen  ersten  Backenzähne  aus, 
und  erst,  wenn  diese  ihren  Platz  eingenommen  haben,  rückt  der  Eckzahn 
hervor,  worauf  die  äusseren  Backenzähne  erscheinen.  Am  Ende  des  zwei- 
ten Lebensjahres  zählt  das  Kind  zwanzig  Zähne.  Es  folgen  nun  keine 
anderen  nach,  da  der  kindhche  Kiefer  keinen  Raum  für  sie  hätte.  Diese 
zwanzig  Zähne  heissen  Milchzähne,  Deutes  lacCei  s.  caduci.  Die  Schneide- 
und  Eck-Milchzähne  sind  kleiner  als  die  bleibenden,  die  Backen-Milchzähne 
dagegen  grösser.  Letztere  ähneln  durch  ihre  breite,  viereckige,  mit  fünf 
Erhabenheiten  besetzte  Krone  den  bleibenden  Stockzähnen,  mit  welchen 
sie  auch  durch  die  Zahl  ihrer  W^urzeln  übereinstimmen.  —  Die  Milchzähne 
bleiben  bis  zum  siebenten  Lebensjahre  stehen,  wo  sie  in  derselben  Ord- 
nung, als  sie  geboren  wurden,  ausfallen,  und  den  bleibenden  Zähnen,  die 
zum  Ausbruche  bereit  im  Kiefer  vorliegen,  Platz  machen.  Sind  alle  zwan- 
zig Milchzähne  durch  bleibende  ersetzt,  so  folgen  noch  auf  jeder  Seite  drei 
Stockzähne  nach,  wodurch  die  Zahl  der  bleibenden  Zähne  auf  32  gebracht 
wird.  Den  Ausbruch  der  Milchzähne  begreift  man  als  Dentitio  prima,  den 
Wechsel  derselben  als  Dentitio  secunda. 

§.  225.  LebeDseigenschaften  der  Zähne. 

Der  Zahn  ist,  seinen  äusseren  Eigenschaften  nach,  dem  Knochensystem, 
seiner  Entwicklung  nach,  den  Ibtnigcbilden  verwandt.  Es  ist  durch  Goodsir 
nnd  Arnold  bewiesen,  dass  der  Zahn  in  einem  mit  der  Mundschleimhaut 
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zusammenhängenden  und  aus  ihr  durch  Ausstülpen  hervorgegangenen  Bläs- 
chen gebildet  wird,  welches  sich  allmälig  in  den  Kieler  cinsenkl,  und  erst 
spater  von  der  Mundhöhle  abschliesst.  Im  Grunde  dieses  Bläschens  er- 
wächst eine  Papille  —  die  zukünftige  Pulpa  des  Zahns  —  um  welche  her- 
um die  Zahnsubstanz,  wie  beim  Modelliren  einer  Form,  abgelagert  wird. 
—  Dieses  Säckchen  und  dessen  Papille  sind  also  für  den  Zahn,  was  die 
Haartasche  und  der  Haarkeim  für  das  Haar  waren  —  Aufnahms-  und  Ab- 
sonderungsgebilde des  zum  Zahnbau  verwendeten  Materials.  Nach  den  An- 
sichten von  Schwann  (Mikroskop.  Untersuch,  pag.  124)  und  Leveill6 
(Blandin,  Systeme  dentaire.  page  94)  soll  die  Pulpa  nicht  das  Zahnmate- 
riale  blos  absondern  und  an  ihrer  Oberfläche  deponiren,  sondern  sich  wie 
ein  ossificirender  Knorpel  in  das  Zahnbein  umwandeln. 

Die  Bestimmung  des  Zahns  bedingt  seine  physischen  Eigenschaften, 
seine  Härte  und  seinen  geringen  Antheil  an  animalischen  Substanzen,  wel- 
cher im  Email,  nach  Berzelius,  nicht  einmal  ganz  zwei  Procent  beträgt; 
das  Uebrige  ist  phosphorsaurer  Kalk  und  Fluorcalcium  88,50,  kohlensaurer 
Kalk  8,00,  und  phosphorsaure  Talkerde  1,50.  Darum  wird  der  Zahn  von 
Säuren  so  leicht  angegrilTen.  Selbst  die  Form  des  Zahnes  ist  von  seiner 
mechanischen  Verwendung  abhängig.  —  Die  animalische  Substanz  scheint 
vorzugsweise  die  Bindung  der  mineralischen  zu  vermitteln,  weil  nach  Verlust 
der  ersteren,  durch  Calciniren,  oder  im  Leben  durch  Anwendung  alkalischer 
Zahnpulver  (Tabakasche),  der  Zahn  auffallend  brüchig  wird,  und  leicht  zer- 
bröckelt. Die  Erschütterung  der  kleinsten  Zahntheilchen ,  die  sich  beim 
Beisseu  auf  ein  Sandkorn  bis  zur  Pulpa  dentis  fortpflanzt,  lässt  dem 
Zahne  (oder  vielmehr  den  Nerven  seiner  Pulpa)  auch  Tastempfindungen 
zukommen. 

Es  ist  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  nicht  mehr  zu- 
lässlich,  den  Zahn  für  ein  lebloses  Gebilde  zu  halten,  welches  mit  den  er- 
nährenden Flüssigkeiten  des  Körpers  in  keiner  Beziehung  stände.  Es  ist 
allerdings  wahr,  dass  ein  vollkommen  ausgebildeter  Zahn  nicht  mehr  zu- 
nimmt, und  die  Natur  deshalb  gezwungen  ist,  die  Milchzähne,  welche  nur 
für  den  kindlichen  Kiefer  berechnet  sind,  und  für  den  entwickelten  Beiss- 
apparat  zu  klein  wären,  wegzuschaffen,  und  durch  grössere  zu  ersetzen. 
Allein  das  Stationärbleiben  der  Grösse  eines  Zahns  schhesst  einen  inneren 
Wechsel  seines  Stofl'es  nicht  aus.  Der  Zahn  kann  ja  erkranken,  und  muss 
deshalb  leben.  Gewiss  dringen  von  der  Zahnhöhle  aus  Nahrungssäfte  in 
die  Kanälchen  des  Zahnbeins  ein,  und  dienen  dem  Leben  des  Zahnes. 
Dass  dieses  Leben  im  Zahne,  wie  im  Knochen,  fortwährend  wirkt  und 
schafl't,  beweisen  die  Fälle  von  geheilten  Zahnfracturen  (sehr  lehrreich  jener 
im  Brcslauer  Museum).  Ich  besitze  selbst  einen  durch  Gallus  geheilten 
Bruch  des  Halses  eines  Schneidezahns. 

Die  Veränderung  der  Zähne  in  gewissen  Krankheiten,  z.  B.  das  Aen- 
dern  ihrer  Farbe  und  ihr  Halbdurchsichtigwerden  bei  Lungensüchtigea 
(Henle),  ihr  Brüchigwerden  bei  Typhus  (Malgaigne),   so  wie  das 
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Schwinden  der  Wurzeln  der  Milchzahne  vor  ihrem  Auslallen,  spricht  ebenso 
überzeugend  lUr  das  Dasein  einer  inneren  Metamorphose.  Diese  Metamor- 
phose beschränkt  sich  aber  nur  auf  das  Erhalten  des  Bestehenden.  Ver- 
lorengegangenes (Abnützung  der  Zahne,  Feilen  derselben,  abgesprengte 
Kanten)  wird  nicht  regenerirt.  —  Im  vorgerückten  Alter  lallen  die  Zähne 
in  der  Regel  aus.  Verknücherung  der  Zahnpulpa,  und  Obliteralion  der 
Zahnarterien  sind  die  Ursacheti  davon.  Im  Greisenalter  neu  zum  Vorschein 
konmiende  Zähne  sind  entweder  wirkliche  Neubildungen,  oder  erklären  sich 
auch  einfach  durch  den  Umstand,  dass,  wenn  beim  Wechseln  der  Zähne 
ein  Zahn,  der  sich  zwischen  zwei  andere  hineinschieben  soll  (z.  B.  ein 
Eckzahn),  keinen  Platz  findet,  und  auch  nicht  als  Ueberzahn  an  der  vor- 
deren oder  hinteren  Wand  des  Alveolus  vorbricht,  er  im  Kiefer  stecken 
gebheben  ist,  und  erst  nach  dem  Ausfallen  eines  seiner  Nebenzähne  zum 
Vorschein  kommt.  —  Das  vorschnelle  Zugrundegehen  der  Zähne,  welches 
oft  selbst  durch  die  ängstlichste  Sorgfalt  beim  Reinigen  der  Zähne  nicht 
hinlangehalten  werden  kann,  scheint  am  meisten  durch  den  plötzlichen 
Temperaturwechsel  bedingt  zu  werden,  welchem  die  Zähne  bei  unserer 
Lebensweise  unterliegen.  Man  denke  an  die  heissen  Suppen  bei  W^inter- 
kälte,  an  das  VVassertrinken  auf  heissen  Kaffee,  u.  s.  w.  In  Obersteyer, 
wo  das  heisse  Schmalz  koch  eine  Lieblingsnahrung  der  Landleute  ist, 
findet  man  kaum  eine  Bauerndirne  ohne  eingebundenes  Gesicht. 

Nebst  den  älteren  Berichten  über  eine  Dcnlilio  lerlia  senilis  von  Birch, 
Diemerbroeck,  Foubert,  Blancard,  Palfyn,  bestätigen  auch  neuere 
Beobachtungen  (gesammelt  von  E.  H.  Weber,  in  dessen  Ausgabe  der  Hil- 
debrandl'schen  Anat.  4.  Bd.  pag.  123)  ihr  Vorkommen. 

Als  interessante  Varietäten  der  Gestalt  und  Stellung"  der  Zähne  finden 
sich  1.  Versetzungen  der  Zähne  (ich  besitze  einen  schönen  Fall,  wo  beide 
Eckzähne,  statt  der  Schneidezähne,  die  Milte  des  Kiefers  einnehmen).  2.  Ab- 
norme Ausbruchsstelle  (am  Gaumen,  —  vor  oder  hinler  einem  norma- 
len Zahne  als  sogenannter  Ueberzahn).  —  Ich  sah  einen  Zahn  aus  der 
Nasenhöhle  eines  Crelins  ausziehen.  3.  Inversion  (wo  die  Krone  eines 
Backenzahns  in  die  Highmorshöhle  sieht.  Prag.  Mus.).  4.  Verwachsung 
(an  den  Schneidezähnen  im  Überkiefer  mehrmals  gesehen.  Sehr  schöne  Fälle 
im  Prager  Museum).  5.  Nebenzähne  (kleine  Zähnchen  neben  einem  nor- 
malen —  bei  gewissen  Thieren  regelmässig  vorkommend).  6.  Emailspros- 
senzähne  (wo  eine  Druse  oder  Halbkugel  von  Schmelz,  wie  ein  Auge  auf 
dem  Halse  eines  Zahnes  aufsitzt,  oder  siclx  zwischen  den  Wurzeln  des  Zahnes 
seitwärts  hervordrängt).  7.  Haken-  und  Knopfzähne  (wo  die  W^urzel 
umgebogen ,  oder  zu  einem  mehr  weniger  grossen  höckerigen  Knopf  aufge- 
trieben erscheint).  Sie  sind  schwer  auszuziehen,  und  gehl  bei  ersleren  leicht 
ein  SlUck  der  Alveolarscheidewand  mit.  8.  Verkittung  der  Zähne  durch 
Zahnstein,  vulgo  Weinslein.  Hielier  sind  die  von  den  Allen  (Plinins, 
Pollux,  Plularch)  erwähnten  Fülle  zu  zählen,  wo  alle  Zähne  in  einen  ein- 
zigen hufeisenförmigen  Zahn  verwachsen  gesehen  wurden,  wie  bei  Pyrrhus, 
Eiiryptolemus,  .Marc.  Cur.  Den  latus  etc.).  9.  OI)lilcralion  der 
Zahnhöhle  (durch  Verknöcherung  der  Pulpa,  oder  durch  Deposilion  liarn- 
saurer  Salze,  wie  ich  einen  ausgesuchten  Fall  dieser  Art  vor  mir  habe). 
—  Zahlreiche  Beobachtungen    Uber   Zahnvarielälcn   entliallcn  Grubers  Ab- 
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Iiandlungen  aus  der  menschlichen  und  vergleichenden  Anatomie.  Petershurg, 
1852.  pag.  9  h 

Das  Zahnfleisch,  Gtngiva,  ist  eine  Partie  der  Mundschleimhaut, 
welche,  durch  ein  dichtes  und  festes  subinuköses  Zellgewebe  gestützt,  die 
Hälse  der  Zähne  umgiebt,  und  sie  zuweilen  so  knapp  umschliesst,  dass  es 
abgelöst  werden  muss,  bevor  der  Zahn  ausgezogen  wird.  Bei  Entfernung 
von  Zähnen,  welche  ihre  Kronen  fast  ganz  durch  Caries  verloren  haben, 
muss,  weil  die  Zange  nur  am  Halse  sicher  fassen  kann,  das  Zahnfleisch 
jedesmal  abgelöst,  und  gegen  die  Wurzel  zunlckgedrängt  werden.  Das 
Zahnfleisch  ist  wenig  empflndlich,  aber  äusserst  gefässreich,  blutet  deshalb 
leicht  beim  Bürsten  der  Zähne  und  bei  stärkerem  Saugen.  Man  unter- 
scheidet an  ihm  eine  vordere  und  eine  hintere  Wand  oder  Platte,  welche 
zwischen  je  zwei  Zähnen  durch  Zwischenspangen  mit  einander  zusammen- 
hängen, und  nach  Verlust  der  Zähne,  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  einander 
verschmelzen. 

Am  hinteren  Zahnfleische  erwähnt  Serres  (M^m.  sur  l'anal.  et  la  phy- 
siol.  des  dents,  in  M6m.  de  la  Socidl6  d'ömulalion.  Tom.  Vlll.  pag.  128) 
kleine,  hirsckorngrosse  Drüschen,  welche  eine  schmierige  Flüssigkeit  abson- 
dern, die,  seiner  Vorstellung  zufolge,  den  Zahn  (wie  das  Hautsebum  die  Epi- 
dermis) einölt,  um  ihn  dauerhafter  zu  machen.  Er  nannte  sie  glandes  den- 
laires.  Krankhafte  Veränderung  dieses  Secrets  soll  den  Zahnslein  bilden, 
welcher  nach  Serres  nicht  als  Niederschlag  des  Speichels  angesehen  wer- 
den kann,  «da  eine  chemische  Analyse  mit  jener  der  fixen  Bestandtheile  des 
Speichels  nicht  übereinkommt.  Meckel  hat  diese  Drüschen,  da  er  sie  nur 
beim  Ausbruche  der  Milchzähne  deutlich  sah ,  für  kleine  Abscesse  gehalten. 
Serres  will  sie  auch  bei  Erwachsenen  gesehen  haben,  wo  Raschkow, 
Rousseau,  und  ich  sie  nicht  wieder  finden  konnten.  Es  ist  selir  wahr- 
scheinUch,  dass  Serres  gewöhnliche  sohtäre  Follikel,  wie  sie  in  der  Schleim- 
haut des  gesammten  Verdauungsapparates  vorkommen,  für  etwas  Besonderes 
gehalten  hat.  —  Im  Schleime ,  den  man  mit  dem  Zahnstocher  zwischen  den 
Zähnen  herausholt,  leben,  nebst  ästigen  Fadenpilzen,  unzählige,  parasitische, 
sich  zitternd  bewegende  Wesen,  thierischer  Natur  {Vibrio  denticola).  Henle 
vermuthet,  dass  die  Caries  der  Zähne  mit  der  Wucherung  dieser  Parasiten  in 
Verbindung  stehe,  welche  Annahme  durch  das  Vorkommen  ähnlicher  Parasiten 
(Pilze),  bei  anderen  geschwUrigen  Processen  (Aphthen,  Kopfgrind,  Sycosis), 
sehr  wahrscheinlich  wird.  Mandl  ist  zu  weit  gegangen,  wenn  er  den 
Zahnstein  für  die  petrificirtcn  Leiber  abgestorbener  Infusorien  des  Zahn- 
schleims hält.  Die  chemische  Zusammensetzung  des  Zahnsteins  erklärt  es, 
warum  Obstliebhaber  und  Branntweintrinker  gewöhnlich  sehr  weisse  Zähne 
haben.  —  Bei  alten  Leuten  wird  der  Zahnstein  zuweilen  in  so  grosser  Menge 
abgelagert,  dass  er  Zähne,  die  sonst  schon  lange  ausgefallen  wären,  noch  an 
ihre  Nachbarn  festhält. 

Die  merkwürdigsten  und  reichhaltigsten  Sammlungen  von  Zahnanomalien, 
die  ich  kenne,  besitzt  Prof.  Heider  in  Wien,  und  der  Zahnarzt  Desirabode 
in  Paris. 

Ueber  den  Bau  der  Zähne  handeln : 

Raschkow,  meletemata  circa  maramalium  dentium  evolulionem.  Vratisl., 
1835.  —  L.  Fränkcl,  de  penitiori  dentium  hum.  struclura.  Vratisl.,  1835. 
—  Relzius  in  Müllers  Archiv.  1837.  —  J.  Linderer,  Handbuch  der  Zahn- 
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heükiimlc.  Berlin,  1837.  —  Nasmylh,  Uesearches  of  the  Teetli.  Lond.,  1839. 
—  Lessing.  Verhandlung  der  nalurw.  Gesellschaft  in  Hamburg.  1845.  — 
Kruckenberg,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Rührensystem  der  Zahne  und  Knochen, 
in  Müllers  Archiv.  1849.  —  J.  Czennak,  Zeitschr.  für  wissensch.  Zoologie. 
1850.  —  Das  Wesentliche  von  Czermak's  interessanten  Beobachtungen  ist  Fol- 
gendes. Das  ganze  Zahnbein  scheint  ein  Aggregat  von  kugeligen  Massen  zu 
sein  (Zahnbcinkugeln),  welche  durch  unregelmässige  Lücken  (Interglobular- 
räume)  von  einander  getrennt  werden.  Die  der  Höhle  des  Zahns  zunächst 
liegenden  Kugeln,  ragen  in  dieselbe  als  rundliche  Erhabenheiten  hinein.  Die 
Zahnbeinkugeln  stehen  mit  der  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  der  anfänglich 
weichen  Substanz  des  Zahnes  in  Verbindung.  Diese  Ablagerung  erfolgt  näm- 
lich in  Form  rundlicher  Massen,  die  zwar  immer  mehr  und  mehr  miteinander 
zusammenfliessen ,  aber  dennoch  nicht  so  vollständig,  dass  nicht  unverkalkte 
Theile  der  urspriinghch  weichen  Zahnmassc  zwischen  ihnen  zurilckblieben, 
welche  dann  beim  Trocknen  des  Zahnes  durch  Einschrumpfen  vergehen,  und 
aji  deren  Stelle  Lücken  erscheinen,  welche  die  oben  erwähnten  Interglobular- 
räume  sind. 

Hauptwerk  für  vergleichende  Anatomie  der  Zähne  ist  die  prachtvolle 
Odonlography  von  R.  Owen.  2  Bde.  London,  1840 — 1845. 

§.  226.  Speicheldrüseu. 

Die  drüsigen  Nebenorgane  der  Mundhöhle  bereiten  den  wasserreichen 
Speichel,  Saliva,  der  die  gekauten  Nahrungsmittel,  mit  welchen  er  innig 
gemischt  wird,  in  einen  weichen  formbaren  Teig  umwandelt,  welcher  als 
Bissen,  Bolus,  leicht  durch  die  Schlingwerkzeuge  in  die  Magenhöhle  be- 
fördert wird.  Er  löst  zugleich  die  löslichen  Bestandtheile  der  Nahrung  auf, 
und  erregt  durch  die  Befeuchtung  und  Tränkung  der  Geschmackswärzchen 
die  Geschmacksempfindungen. 

Es  finden  sich  drei  Paar  Speicheldrüsen,  Glandulae  salivales,  welche 
ihrer  Lage  nach  in  die  Ohr-,  Unterkiefer-  und  Uuterzungen-Speicheldrüsen 
eingelheilt  werden. 

Die  Ohrspeicheldrüse,  Glandula  parotis  [Ttaga  rov  loxbg,  neben 
dem  Ohre),  die  grösste  von  allen,  liegt  vor  und  unter  dem  Ohre,  in  dem 
Winkel,  welcher  zwischen  dem  Gelenkaste  des  Unterkiefers,  dem  Warzen- 
fortsatze,  und  dem  äusseren  Gehörgange  übrig  gelassen  wird,  und  schiebt 
sich  von  hier  über  die  äussere  Fläche  des  Masseters,  bis  zum  unteren 
Rande  des  Jochbogens  vor.  Nach  innen  dringt  sie  bis  zum  Processus  sty- 
loideus  ein,  und  mit  einzelnen  ihrer  Läppchen  zwischen  den  Musculus 
stylo-(jlossus  und  stylo-hyoideus.  Sie  hat  ein  gelapptes,  körniges  Ausehen, 
und  besteht  —  wie  jede  andere  Speicheldrüse  —  aus  rundlichen  Körnern, 
Acini,  die  durch  IlüUungszellgewebe  in  einen  gemeinschafllichen  Körper 
zusammengefasst  werden.  Ihre  äussere  Fläche  wird  von  der  Fascia  pa- 
rotideo-masseterica  bedeckt.  Ihr  Ausführungsgang,  Ductus  Sloionianus, 
der  sich  durch  die  Dicke  seiner  Wand,  und  durch  die  Enge  seines  Lu- 
mens charakterisirt,  entwickelt  sich  am  oberen  Drittel  des  vorderen  Randes 
der  Drüse,  durch  successive  Vereinigung  der  kleinen  Auslührungsgänge 
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aller  Aciiii,  lüuft  mit  dem  Joclibogen  parallel,  und  unter  ihm,  an  der 
Aussenfläche  des  Masseters  nach  vorn,  senkt  sich  am  vorderen  Rande  des- 
selben, durch  das  Fetllager  der  Backe  zum  Musculus  buccinator  herab, 
welchen  er  in  seinem  Mittelpunkte  durchbohrt,  um  an  der  inneren  Ober- 
iläche  der  Backe,  dem  ersten  oberen  Mahlzahne  gegenüber,  auszumünden. 
Oftmals  liegt  vor  der  Parotis,  und  aul'  dem  Ductus  Stciio7i{anus,  noch  eine 
kleinere  Nebendrüse  {Parotis  accessoria),  weiche  ihren  Auslührungsgang 
in  den  Ductus  Stenonianus  münden  lässt. 

Die  Unterkiefer-Speicheldrüse  {Glandula  snhmaxülaris  s.  an- 
gularis), um  die  Hälfte  kleiner  als  die  Parotis,  und  minder  stark  gelappt, 
hegt  unter  dem  Musculus  inylo  -  hyoideus ,  zwischen  beiden  Blattern  der 
Fascia  cervicalis,  in  dem  dreieckigen  Baume,  der  vom  unleren  Rande  des 
Unterkiefers  und  den  beiden  Bäuchen  des  Musculus  biventer  maxillae  be- 
grenzt wird  (ohne  ihn  ganz  auszufüllen).  Der  Ausführungsgang  derselben, 
Ductus  Whartonia7ius ,  geht  über  die  obere  Fläche  des  Muscubis  mylo- 
hyoideus, zwischen  ihr  und  der  Mundschleimhaut,  nach  innen  und  vorn, 
und  mündet  an  der  stumpfen  Spitze  einer  zu  beiden  Seiten  des  Zungen- 
bändchens  befindlichen  Papille  {Caruncula  subungualis).  Der  Ductus 
Whartonianus  besitzt  glatte  Muskelfasern,  —  der  Ductus  Stenonianus  aber 
nicht  (Külliker). 

Die  Unter zungen-Speicheldrüse,  Glandula  subungualis,  ist  die 
kleinste,  und  hegt  auf  der  oberen  Fläche  des  Musculus  mylo- hyoideus, 
nur  von  der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  bedeckt.  Ihr  hinte- 
res Ende  fliesst  häufig  mit  den  vordersten  Lappen  der  Glandula  sub- 
maxillaris  zusammen.  Ihre  feinen  Ausführungsgänge,  8 — 12  an  der  Zahl, 
Ductus  Rivini,  münden  entweder  hinter  der  Caruncula  subungualis  in  die 
Mundhöhle,  oder  vereinigen  sich,  nach  Art  der  übrigen  Speicheldrüsen,  zu 
einem  gemeinschaftlichen  grosseren  Gange,  Ductus  Barlholini,  welcher  ebenso 
häufig  eine  besondere  Endnulndung  an  der  Caruncula  besitzt,  als  er  mit 
dem  Ductus  Whartonianus  zusammenfliesst.  —  Die  Unterzungenspeichel- 
drüsen scheinen  mehr  Schleimdrüsen  als  Speicheldrüsen  zu  sein. 

Alle  Speicheldrüsen  sind  nach  demselben  Typus  gebaut.  Der  Haupt- 
ausführungsgang theilt  sich  wiederholt  in  kleinere  Zweige,  deren  letzte  En- 
den mit  traubig  zusammengehäuften  Bläschen  {Aci7ii)  in  Verbindung  stehen, 
welche  mit  capillareu  Blutgefässen  netzartig  umsponnen  werden,  und  in 
welchen  die  Bereitung  des  Speichels  aus  den  Elementen  des  Blutes  vor  sich 
geht.  Ein  Acinus  ist  nur  die  Summe  mehrerer  solcher  Endbläschen.  In 
der  Parotis  beträgt  der  Durchmesser  der  Endhläschen  im  injicirten  Zu- 
stande 0,04'",  und  in  der  Glandula  submaxillaris  nur  0,02'".  Die  innere 
Oberfläche  der  grösseren  Speichelgänge  besitzt  Cylinderepilhelium;  jene 
der  kleineren  und  ihrer  Endacini  Pflasterepithehum. 

Jede  der  drei  Speicheldrüsen  steht  mit  einer  benachbarten  Arterie  und 
Vene  in  inniger  Beziehung.  Die  Parotis  schhesst  den  Stamm  der  Carotis 
externa  und  der  Yena  facialis  posterior  ein,  so  dass  eine  Exstirpation  der 
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Parotis  am  Lebenden,  ohne  vorhdUige  Unterbindung  der  Carotis,  nicht  zu 
machen  ist.  Die  Glandula  submaxillaris  enthalt,  in  einer  Furche  ihrer 
oberen  Fläche,  die  Ärteria  muxillaris  externa  und  die  Vena  facialis  an- 
terior. Die  Glumhila  SHblingnalis  liegt  auf  der  Arterie  und  Vene  gleichen 
Namens. 

Die  Parotis  erleidet  bei  jedem  Oeffnen  des  Mundes  einen  Druck,  in- 
dem der  Raum  zwischen  Unterkiel'errand  und  Warzenfortsatz  sich  dabei 
verkleinert.  Die  Glandula  submaxillaris  und  subungualis  erleidet  ihn 
ebenfalls,  erslere  durch  das  Spiel  des  Musculus  mylo-hyoideus,  und  letz- 
tere durch  den  Widerstand  des  gekauten  Bissens.  Dieser  Druck  befördert 
die  Entleerung  ihres  Secrets  während  des  Kauens,  wo  seine  Gegenwart  am 
nüthigsten  ist. 

Die  speciüschen  Verschiedenheiten  der  Secrete.  der  drei  Speicheldrüsen 
sind  noch  nicht  genau  bekannt.  Der  Parolidenspeichel  enthält  keinen  Schleim, 
welcher  dagegen  im  Secret  der  Unlerzungendrüse  prävalirt,  Bernard  (Gomp- 
tes  rendus,  1852.  Tom.  I.)  glaubt,  dass  der  Parolidenspeichel  zum  Kauen, 
jener  der  Glandula  subungualis  zum  Schlingen,  jener  der  Glandula  subma- 
xillaris zum  Schmecken  besonders  beitrage. 

Der  Speichel  besteht,  nach  Berzelius,  aus  99%  Wasser,  und  1% 
fester  StolTe  (Speichelstofl"  oder  Ptyalin,  Schleim,  Chlornalrium,  Gasein).  Er 
enthält  immer  abgestossene  Epilhelialplatlen  der  Jlundschleimhaut,  und  die 
schon  von  Leeuwenhoek  gekanulen,  rundlichen  Speiuhelkörperchen ,  von 
0,02 — 0,03'"  Durchmesser.  —  Seine  Verwendung  ist  eine  doppelte.  Erstens 
eine,  die  er  schon  in  der  Mundhöhle  leistet.  Sie  besteht  in  dem  Einweichen 
der  gekauten  Nahrungsmittel ,  als  nothwendige  Vorbereitung  zum  Schhngen, 
und  in  der  Auflösung  leicht  lüshcher  Bestandlhede  derselben  zu  Gunsten  der 
Geschmacksempfindung.  Zweitens  bewirkt  der  mit  den  Speisen  verschlungene 
Speichel  im  Magen  die  Umwandlung  des  Amylum  in  Traubenzucker.  —  Die 
Nachtheile,  die  durch  häufiges  Spucken  dem  Organismus  erwachsen  sollen, 
hat  man  wohl  zu  hoch  angeschlagen.  —  In  der  Thierwelt  sind  die  Speichel- 
drüsen weiter  verbreitet,  und  erhalten  sich  länger,  als  die  übrigen  drüsigen 
Nebenorgane  des  Verdauungssystems.  Den  Fischen  und  Cetaceen  fehlen  sie. 
—  Da  das  Wasser  des  Speichels,  durch  die,  beim  Athmen  durch  die  Mund- 
höhle ein-  und  ausstreichende  Luft,  fortwährend  als  Dampf  weggeführt  wird, 
so  erklärt  sich  hieraus  die  Bildung  jenes  festen  Beschlages,  der  als  Zahnstein, 
besonders  die  hintere  Fläche  der  unteren  Schneidezähne  (wo  der  Speichel 
sich  aus  den  Carunculis  sublinguaiibus  ergiesst),  und  die  Hälse  aller  Zähne 
im  Unterkiefer  incrustirt,  sich  zwischen  Zahn  und  Zahnlleisch  drängt,  und 
die  Zähne  zwar  entstellt,  aber  gewiss  für  ihre  Dauerhaftigkeit  eher  nützlich 
als  schädlich  ist,  obwohl  dieses  die  Zahnärzte  nicht  zugeben  mögen.  —  Die 
giftigen  Wirkungen,  welche  der  in  den  Magen  oder  in  die  Venen  eines  leben- 
den Thieres  injicirtc  Speichel  hervorbringt,  sind  nicht  Wirkungen  des  Spei- 
chels, sondern  des  narkotisclien  Princips  des  Tabaks,  welcher  geraucht  wurde, 
um  die  zum  Versuche  nothwendige  Quantität  Speichel  zu  erhalten.  Ebenso 
ist  die  ansteckende  Kraft  des  Geifers  bei  wullikrankeu  Thicrcn  eine  gänzlich 
grundlose  Ghimärc.  Bruce,  Harris  und  Hertwig  konnten  durch  Ucbcr- 
tragimg  des  Geifers  von  wuthkrankcn  Thicrcn  auf  gesunde,  ja  selbst  durch 
Einimpfung  des  Geifers,  niemals  die  Wuthkrankhcit  erzeugen. 
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§.  227.  Zunge. 

Die  Zunge  (Lingua)  ist  ein  von  der  Mundschleimhaut  umkleideter, 
weichlicher  und  sehr  beweglicher  Fleischlappen,  der  in  der  Höhlung  des 
Unterkiclcrs  liegt,  und  sie  ausfüllt.  Man  unterscheidet  an  ihm  eine  obere 
und  untere  Flüche,  zwei  Seitenränder,  die  Spitze,  den  Körper,  und  den 
Grund,  welcher  letzterer  bis  zum  Zungenbeine  herabgeht.  Die  obere  con- 
vexe  P'lache  der  Zunge,  welche  bei  geschlossenem  Munde  an  dem  harten 
Gaumen  anliegt,  ist  frei,  und  bis  zum  Isthmus  faucium  hin,  mit  den  Tast- 
und  Geschmackswärzchen  so  dicht  besäet,  dass  sie  ein  sammtarliges,  kurz- 
zottiges  Ansehen  erhält.  Vom  Isthmus  faucium  bis  zum  Zungenbeine  hinab, 
ist  sie  mit  grossen  Balgdrüsen  ausgestattet,  welche  die  Schleimhaut  hü- 
gelig wölben,  und  durch  den  Finger  als  eben  so  viele  Erhabenheiten  ge- 
fühlt werden.  Die  untere  Fläche  ist  viel  kleiner,  steht  mit  dem  Zungen- 
bändchen  in  Verbindung,  welches  die  allzu  grosse  Rückwärtsbewegung  der 
Zunge,  und  das  Umschlagen  ihrer  Spitze  nach  hinten,  verhindert.  Sie  be- 
sitzt keine  Geschmackswärzchen.  Die  Seitenränder  stehen  hinten  mit 
den  beiden  Arcus  palato-glossi  des  weichen  Gaumens  in  Verbindung. 
Spitze  und  Körper  gehen  ohne  Grenze  in  einander  über.  Der  Grund  oder 
die  Basis  grenzt  nach  hinten  an  den  Kehldeckel,  und  hängt  mit  ihm  durch 
den  ununterbrochenen  Verlauf  der  Schleimhaut  zusammen.  —  Von  der 
Spitze  bis  zum  Isthmus  faucium  nimmt  die  Zunge  an  Dicke  zu,  vom  Isth- 
mus bis  zum  Zungenbein  an  Dicke  bedeutend  ab.  Der  zunächst  an  das 
Zungenbein  grenzende  dünne  Theil  der  Basis,  heisst  die  Zungenwurzel. 
Er  enthält  einen  von  der  Mitte  des  Zungenbeins  entspringenden,  blattför- 
migen, dünnen  Faserstreifen,  welcher  unrichtig  Cartilago  linguae  (Cartilage 
median,  B landin)  genannt  wird,  da  er  keine  knorpeligen  Elemente  be- 
sitzt. Er  setzt  sich  fast  durch  die  ganze  Dicke  der  Zunge  als  senkrechte 
Scheidewand  fort,  und  könnte  deshalb  Septum  linguae  genannt  werden. 
Am  Rücken  der  Zunge,  welcher  durch  eine  nicht  immer  deutliche  Läng'en- 
fissur  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt  wird,  finden  sich  drei  Arten  Wärz- 
chen {Papillae  gustatoriae).  l.  Die  fadenförmigen  Wärzchen  [Pa- 
pillae  filiformes),  die  der  Zunge  ihr  rauhes,  pelziges  Ansehen  geben,  sind 
in  unzähliger  Menge  am  Rücken  und  den  Seitenrändern  verlheilt,  und 
stehen  in  parallelen  Reihen,  welche  von  der  Mitte  gegen  die  Ränder  und 
zugleich  schief  nach  vorn  gerichtet  sind.  Sie  sind  die  feinsten  und  läng- 
sten, und  nehmen  gegen  den  Isthmus  an  Zahl  und  Länge  ab.  —  2.  Die 
schwammförmigen  Wärzchen  [Papillae  fungiformes  s.  clavatae)  sind 
zwischen  die  fadenförmigen  als  rothe,  knopfförmige  Höckerchen  hie  und 
da  eingestreut.  —  3.  Die  8 — 12  wallförmigen  Würz  eben  (Papillae 
vallatae  s.  maximae)  hegen  nur  an  jenem  Theile  des  Zungenrückeus,  der 
den  Isthmus  faucium  bilden  hilft,  und  sind  in  zwei  Reihen  gestellt,  welche 
nach  hinten  convergiren,  und  sich  zu  einem  V  vereinigen,  an  dessen  Spitze 
gewöhnlich  die  grösste  Papilla  vallata  steht.    Jede  Wallwarze  besteht  aus 
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einer  umgekehrt  kegelfbrmigen ,  mit  der  Basis  nach  oben  gerichteten, 
dicken  Warze,  welche  von  einem  kreisI'Jrmigen  Schleimhautvvall,  über  wel- 
chen sie  etwas  hervorragt,  umziiunt  wird.  An  oder  hinter  der  Spitze  des 
V,  hegt  das  blinde  Loch  [Foramen  coecnm),  ein  zuweilen  5'"  langer 
Bhndgang,  in  welchen  sich  mehrere  der  benachbarten  Schleimdrüsen  des 
Zungenrückens  einmünden. 

Das  musculöse  Parenchvm  der  Zunge  bestellt,  nebst  den  unter  einander 
sich  verwebenden  Fasern  des  Musculus  genio-glossus,  hyo-glossus,  und  slylo- 
glossus,  noch  aus  drei  besonderen  Muskelschichten,  welche  in  der  Zunge  ent- 
springen,  und  auch  in  ihr  endigen.  Die  obere  Längenschichte  liegt 
gleich  unter  der  Schleimhaut  des  Zungenrückens,  und  schiebt  ihre  Bündel 
zwischen  die  zur  ZungenoberflUche  emporslrebendcn  slrabligcn  Bündel  des 
Genioglossus  ein.  Die  untere  (viel  stärker  als  die  obere,  und  bisher  als 
Musculus  lingualis  beschrieben),  hegt  zwischen  dem  Musculus  genio-glossus 
und  hyo-glossus  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge.  Die  quere  Muskel- 
schichte {Musculus  lingualis  Iransversus,  Tb  eile)  entspringt  von  den  Sei- 
tenflächen des  Seplum  linguae.  Ihre  Fasern  laufen  nach  aus-  und  aufwärts; 
die  inneren  geben  zum  Rücken  der  Zunge,  die  äusseren  zum  Zungenrande, 
und  schieben  sich,  um  diese  Richtung  einschlagen  zu  können,  zwischen  den 
Längenfasern  des  Genio-glossus  und  Hyo-glossus  hindurch.  —  In  der  Zun- 
genspitze kommen  auch  senkrechte,  von  der  oberen  zur  unleren  Fläche  zie- 
hende Muskelbündel  vor.  —  Eine  sehr  genaue  Untersuchung  der  Zungen- 
muskeln lieferte  mein  zu  früh  verstorbener  Freund,  J.  Zaglas,  in  den  Annais 
of  Anat.  and  Physiol.,  edit.  by  /.  Goodsir.  Edinb.,  1850.  L 

Die  Arterien  der  Zunge  sind  zahlreicb,  und  für  das  Volumen  der  Zunge 
sehr  gross.  Die  Arleria  dorsalis  linguae  ist  unbedeutend,  die  Arleria  pro- 
funda dagegen  so  gross,  dass  die  tollkühnen  Versuche,  die  abnorme  Länge 
der  Zunge  durch  Herausschneiden  eines  keilförmigen  Stückes  aus  ihrem  Dorsum 
zu  verkürzen,  keine  Nachahmung  finden  können,  und  die  Amputation  einer 
krebsigen  Zunge,  ohne  vorläufige  Unterbindung  der  Arleria  lingualis,  Gefahr 
droht.  Die  Arleria  subungualis  s.  ranina  läuft  nicht  weit  vom  Zungen- 
bändchen,  und  es  erfordert  deshalb  die  Lösung  desselben  einige  Vorsicht. 
Der  grosse  Gerdssreichthum  der  Zunge  erklärt  die  enorme  Anschwellung^ 
derselben  bei  gewissen  Entzündungen,  die  selbst  Erstickungstod  herbeiführt, 
und  die  augenblickliche  Linderung  aller  Zufälle  durch  Einschnitte  in  das 
Zungenparenchym  (Scarificationen).  Wie  leicht  eine  aufgeschwollene  Zunge 
Athmungsbeschwerden  hervorrufen  kann,  mag  man  an  sich  selbst  erproben, 
wenn  man  mit  dem  Daumen,  unmittelbar  vor  dem  Zungenbeine,  den  Boden 
der  Mundhöhle,  und  somit  die  Zunge,  nach  oben  drückt.  Die  Zunge  verstopft 
hiebei  den  Jslhmus  faucium,  und  drängt  den  weichen  Gaumen  gegen  die  Wir- 
belsäule (wodurch  der  Luflzulrilt  von  der  Mund-  und  Nasenhöhle  her  aufge- 
hoben wird).  Beim  Selbsterhängen,  wo  die  Schnur  nicht  zusammengeschnürt 
wird,  sondern  der  Hals  in  einer  Schlinge  hängt,  die  hinter  beiden  Winkeln 
des  Unterkiefers  in  die  Höhe  steigt,  erfolgt  der  Erstickungstod  auf  diese  Weise. 

Die  von  Fleisclimann  (De  novis  sub  lingua  bursis.  Norimb.,  1841) 
beschriebenen  Bläschen  halle  ich  nicht  für  Schlcimbeutel,  sondern  für  acci- 
dentelle  Cystcnbildung.  —  Die  von  A.  N  u  ii  n  beschriebene  neue  ZungendrüsQ 
(Ueber  eine  bis  jelzt  noch  nicht  näher  beschriebene  Zungendnise.  Mannheim, 
1845)  ist  schon  in  Blandin's  trait<5  d'anatomie  lopographique.  Paris,  1834. 
pag.  175  erwähnt,  aber  nicht  näher  gewürdigt  worden.  Auch  Prof.  Mayer 
in  Bonn  macht  auf  das  Prioriiaisrechl  ihrer  Entdeckung  Anspruch.    Sic  liegt 
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in  der  Spitze  der  Zunge,  der  unteren  Flüche  näher  als  der  oberen,  ist  7 — 
10"'  lang,  3— 4*/2"'  weit,  und  1 — 2"'  dick,  und  niiJndel  durch  Sin  einer 
Reihe  liegende  Ostia  an  <ler  unteren  Flache  der  Zungenspitze  aus.  Unter 
den  Thieren  findet  sie  sich  nur  beim  Orang-Utang, 

Der  Bau  der  Gesclunackswürzchen  ist  von  jenem  der  Taslwarzchen  §.  62 
und  190  nicht  wesentlich  verschieden.  In  den  schwammförmigen  Zungen- 
wärzchen  hat  man  bereits,  obwohl  selten,  auch  Tastkörperchen  aufgefunden. 
—  Das  geschichtete  Pilasterepithelium  der  Zunge  ist  auf  dem  Rücken  viel 
stärker,  als  anderswo.  Es  ist,  wie  jenes  der  Mundhöhle  tll)erhaupt,  aus  sehr 
breiten  und  flachen  Zellen  zusammengesetzt,  welche  sich  mit  dem  sogenann- 
ten Zungenbeleg  abstossen,  und  wieder  erzeugen.  Bei  Verbrühungen  und 
gewissen  Ausschlagskrankheiten  fällt  das  Epillieliura  in  grösseren  Stücken  ab. 
Das  Epithelium  der  fadenförmigen  Wärzchen  ist  besonders  dick,  und  zeigt 
das  eigenthiimliche  Verhalten,  dass  es  von  der  Spitze  der  Warze  aus  sich  in 
leine,  haarförmige  Fortsätze  spaltet,  welche  der  Warze  ein  pinselförmiges  An- 
sehen verleihen.  Dieses  Zerfasern  des  Epithels,  welches  besonders  bei  weiss 
belegter  Zunge  beobachtet  wird,  ist  nicht  zu  verwechseln,  mit  den  bei  vie- 
len krankhaften  Zuständen  der  Zungenschleimhaut,  auf  dieser  wuchernden 
Fadenpilzen.  —  Die  durch  den  Speichel  gelösten  schmeckbaren  Substanzen 
der  Nahrungsmittel  müssen  sich  durch  das  Epithelium  der  Zunge  durchsaugen, 
um  auf  die  Nerven  der  Papillen  wirken  zu  können.  Daher  erklärt  es  sich, 
warum  schwer  lösliche  Substanzen  erst  geschmeckt  werden,  nachdem  sie  län- 
gere Zeit  in  der  Älundhölile  verweilten,  ja  erst  nachdem  sie  verschluckt  wurden 
(Nachgeschmack).  Trockene  Nahrung  in  trockener  Mundhöhle  erregt  keinen 
Geschmack.  Alles  Unlösliche  ist  nicht  schmeckbar.  —  Da  man  nirgends  eine 
grössere  Schleimhautpartie  auf  einmal  übersehen  kann,  als  in  der  Mundhöhle, 
so  pflegt  man  die  Zunge  der  Kranken  zu  untersuchen,  um  aus  ihrem  An- 
sehen, auf  den  Zustand  anderer,  dem  Gesichte  nicht  zugänglicher  Schleim- 
häute zu  schliessen.  —  Die  Mitwirkung  der  Zunge  beim  Kauen,  Sprechen, 
Schlingen  beweisen  die  Störungen  dieser  Functionen  bei  der  Zungenlähmung. 
Thiere,  denen  der  Bewegungsnerv  der  Zunge  durchschnitten  wurde,  zerflei- 
schen sich  die  Zunge  beim  Kauen,  und  schreien  deshalb  mitten  im  Fressen 
laut  auf.  —  Dass  ein  zu  kurzes  Zungenbändchen  bei  Kindern  das  Saugen 
beeinträchtige,  scheint  mir  eine  ungegrUndete  Annahme  zu  sein,  indem  das 
Kind  nicht  mit  der  Zunge,  sondern  durch  Senken  des  ganzen  Mundliöhlen- 
bodens  saugt.  —  Von  den  drei  zur  Zunge  gehenden  Nerven:  Lingiialis,  Glos- 
sopharyngeus,  Ilypoglossus,  besitzen  die  beiden  ersten  an  ihren  Aesten  zahl- 
reiche kleine  Ganglien. 

§.  228.  Rachenhöhle. 

Die  Rachenhöhle,  Pharynx,  liegt  hinter  der  Mundhöhle,  mit  wel- 
cher sie  durch  den  Isthmus  faucium  in  Verkehr  steht.  Sie  grenzt  nach 
oben  an  die  Schädelbasis,  nach  hinten  an  die  Halswirbelsäule,  seit\yärls 
an  die  grossen  Bhitgelässe  und  Nerven  des  Halses,  vorn  an  die  Choanae, 
den  Isthmus,  und  den  Larynx.  Nach  unten  geht  sie  in  den  Kanal  der 
Speiserühre  über.  Wird  der  weiche  Gaumen  so  weit  nach  hinten  gedrängt, 
dass  seine  hintere  Fläche  sich  an  die  hinlere  Wand  der  Rachenhühle  an- 
legt, so  wird  letzlere  dadurch  in  zwei  über  einander  gelegene  Räume  ge- 
Uieill,  deren  oberer  die  Choanae  enthält,  und  Cavim  pharyngo-nasale,  — 
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deren  unterer  grösserer,  weil  er  den  Isthmus  und  den  Eingang  zur  Kehl- 
kopfshohle enthalt,  Cavum  pharyngo  -  laryngenm  genannt  werden  könnte. 
Diese  Scheidung  der  Rachenhühle  in  zwei  R.'iume  geschieht  hei  jedem 
Schlingacte,  und  beim  Sprechen  und  Singen  mit  ßrusltünen.  (Angeborene 
Spaltung  des  weichen  Gaumens,  oder  Substanzverlust  durch  Geschwür, 
bedingen  näselnde  Sprache,  weil  ein  Theil  der  heim  Sprechen  ausgeath- 
meten  Luit  durch  die  Nasenhöhle  streicht.)  Es  verdient  besonders  her- 
vorgehoben zu  werden,  dass  nur  das  Cavum  pharyngo -nasale  Flimmer- 
epithelium  besitzt,  das  Cavum  pharyngo  -  laryngenm  dagegen  das  gewöhn- 
liche dicke  Pflasterepithelium  der  Mundhöhle. 

Die  Wand  der  Rachenhöhle  bildet  einen,  aus  drei  Schichten  bestehen- 
den, konischen  Sack,  dessen  Basis  an  die  Schädelbasis  stösst,  dessen  Spitze 
in  die  Speiseröhre  (Schlund)  fortläuft,  und  gewöhnhch  Sehl  und  köpf 
(Anfang  des  Schlundes)  genannt  wird.  Die  äussere  Schichte  existirt  nur 
an  der  oberen  Abtheilung  des  Pharynx.  Sie  ist  fibröser  Natur,  und  wurde 
in  der  Muskellehre  als  Fascia  bucco-pharyngea  beschrieben.  Die  zweite 
Schichte  ist  aus  Muskelfasern  zusammengewebt,  welche  longitudinale  oder 
mehr  quere  Richtungen  einschlagen,  und  dadurch  den  Rachen  entweder 
verkürzen  (heben)  oder  verengern  (schnüren)  können. 

Die  Muskeln  mit  Längenrichtung  ihrer  Fasern  {Levatores  pharyngis) 
sind:  der  Stylo-pharyngeus  (paarig),  und  der  Azygos  pharyngis  (unpaarig 
und  oft  fehlend).  Der  Stylo-pharyngeus  entspringt  am  GriOelfortsatz,  ober- 
halb dem  Stylo-glossus ,  und  verliert  sich,  an  der  Seite  des  Pharynx  her- 
ablaufend, und  mit  seinem  Gespan  etwas  convergirend,  zwischen  den  Schnür- 
muskeln in  der  hinteren  Rachenwand.  Der  Azygos  pharyngis  entspringt, 
wenn  er  vorkommt,  von  der  Basis  des  Hinterhauptbeins,  und  mischt  seine 
strahhg-divergirenden  Fasern  mit  denen  der  beiden  Slylo-pharyngei. 

Die  Schnürmuskeln  {Constrictores  pharyngis)  bilden  die  Seitenwände 
und  die  hintere  Wand  des  Rachens,  in  deren  Medianlinie  {Raphe)  sie  sich 
von  beiden  Seiten  vereinigen.  Man  zählt  drei  Paare,  die  sich  von  unten 
her  theihveise  decken,  und  ihrer  Lage  nach  in  den  Conslrictor  pharyngis 
superior,  medivs,  und  inferior  eingetheilt  werden.  Alle  knöchernen, 
fibrösen  und  knorpeligen  Gebilde,  die  zwischen  Schädelbasis  und  Anfang 
der  Luftröhre  gelegen  sind,  dienen  den  Faserbündeln  der  Rachenschnürer 
zum  Urspmnge,  und  es  muss  deshalb,  wenn  man  jedem  Bündel  einen  eige- 
nen Namen  giebt,  eine  sehr  complicirte  Musculatur  herauskommen. 

Der  Conslrictor  superior  entspringt  von  der  Fibrocartilago  basilaris 
(ah  Cephalo -pharyngeus) ^  vom  Jlamnlns  pterygoidens  (als  Plerygo-pha- 
ryngexis),  von  dem  hinteren  Ende  der  Linea  mylo-hyoidea  (als  Mylo-pha- 
ryngeus),  vom  Seitenrande  der  Zunge  (als  Glosso-pharyngens) ,  und  von 
dem,  zwischen  Ober-  und  Unterkieler  ausgespannten  hinteren  Stücke  der 
Fascia  bucco-pharyngea  (als  Bucco-pharyngeus)^  und  endigt,  mit  dem  der 
anileren  Seite  zusammendiessend ,  in  der  Raphe  pharyngis.  —  Die  Wir- 
kung dieses  Muskels  ist  nichts  weniger,  als  bekannt,  da  der  zu  verschlin- 
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gende  Bissen  nie  in  sein  Bereich  kommt,  indem  er  des  weichen  Gaumens 
wegen,  nicht  nach  aufwärts  gegen  die  Choanen  getriehen  werden  kann. 

Der  Constrictor  medius  entspringt  mit  zwei  Bündeln  vom  grossen  und 
kleinen  Hörne  des  Zungenbeins  {Cerato-  und  Chnndro-pharyngeus).  Seine 
oberen  Fasern  steigen  nach  aufwärts,  und  vereinigen  sich  mit  denen  der 
anderen  Seite  zu  einer  Spitze,  welche  sich  über  den  Constrictor  superior 
hinaufschiebt,  und  ihn  bedeckt. 

Der  Constrictor  inferior  entspringt  vom  Bande,  welches  das  grosse 
Horn  des  Zungenbeins  mit  dem  oberen  Hörne  des  Schildknorpels  verbindet 
{Syndesmo-pharyngeus),  von  dem  hinteren  Theile  der  äusseren  Fläche  des 
Schildknorpels  {Thyreo- pharyngeus) ,  und  von  der  Aussenfläche  des  Ring- 
knorpels iCrico-pharyngeus).  Seine  Bündel  vereinigen  sich  mit  den  ent- 
gegengesetzten in  der  Raphe,  und  schieben  sich  (die  oberen)  mit  einer 
nach  oben  gerichteten  Spitze  über  den  Constrictor  medius  hinauf. 

Auf  die  Muskelschicht  folgt  die  Schleimhaut  mit  ihrem  submukösen 
Bindegewebe.  Sie  ist  besonders  an  ihrer  hinteren  Wand  sehr  drüsenreich, 
und  hängt  mit  der  Schleimhaut  aller  jener  Höhlen  zusammen,  welche  mit 
der  Rachenhöhle  communiciren  (Nasenhöhle,  Eustachische  Trompete,  Mund- 
höhle, Kehlkopfshöhle). 

Die  Communicationsöffnungen  für  die  Nasen-,  Mund-  und  Kehlkopfs- 
höhle Hegen  an  der  vorderen  Rachenwand,  die  Rachenöffnung  der  Eusta- 
chi'schen  Trompete  aber  am  obersten  Theile  der  Seitenwand,  hinter  dem 
äusseren  Rande  der  Choanae.  Die  OePfnung  ist  fast  oval,  4'"  lang,  und 
etwas  schräg  von  innen  und  oben  nach  aussen  und  unten  gerichtet.  Ihre 
Umrandung  ist  an  der  hinteren  Peripherie  wulstiger,  als  an  der  vorderen. 
Sie  kann  durch  eine,  an  der  Spitze  gekrümmte  Sonde,  welche  durch 
den  unteren  Nasengang  in  die  Rachenhöhle  geleitet  wird,  leicht  erreicht 
werden. 

Die  anatomische  Darstellung  des  Pharynx  muss  von  rückwärts  und  nach 
folgenden  Regeln  vorgenommen  werden :  Man  löst  an  einem  Kopfe  die  Wirbel- 
säule aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Hinterhaupte,  und  entfernt  sie.  Dadurch 
wird  die  hinlere  Rachenwand,  die  an  die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule 
durch  nachgiebiges  Zellgewebe  befestigt  war,  frei.  Man  enlfernl  nun  vor- 
sichtig die  Reste  der  Fascia  bucco-pharyngea,  und  verfolgt  die  unter  ilir 
hegenden  Faserbündel  der  Levatores  und  Constrictores  bis  zu  ihren  Ursprün- 
gen, wodurch  auch  die  Seitengegenden  des  Pharynx  zur  Ansicht  kommen. 
Führt  man  von  unten  her  durch  die  Speiseröhre  einen  Scalpellgriff  oder  eine 
starke  Sonde  in  die  Rachenhöhle  ein,  so  kann  man  damit  die  hintere  Rachen- 
wand aufheben,  und  man  bekommt  eine  Idee  von  der  Ausdehnung  und  Form 
dieses  häulig-musculösen  Sackes.  Nun  trennt  man  durch  einen  Längenschnitt 
die  eben  präparirte  hintere  Wand,  und  durch  emen  Querschnill  ihre  obere 
Anheflung  an  der  Schädelbasis,  legt  die  beiden  dadurch  gebildeten  Lappen 
wie  FhlgelLhüren  aus  einander,  und  befestigt  sie  durch  Ilakcn,  damit  sie 
nicht  wieder  zufallen.  Man  übersieht  nun  die  vordere  Rachenwand  von  hinten 
her,  und  lernt  die  Lage  der  OelTnungen  kennen,  welche  in  die  Nasen-,  Mund- 
und  Kehlkopfshöhle  führen.  Die  Choanen  sind  vom  Jsllmus  faucium  durch 
das  Palalum  molle,  —  der  Isthmus  vom  Kehlkopfseingang  durcli  die  elastische 
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Knorpelplaue  des  Kehldeckels  getrennt.  Seitwärts  und  oben  findet  man  neben 
den  Choanen  die  Rachennidiuliingen  der  Euslachi'schen  Trompeten. 

Die  Rachenhöhle  ist  der  Kreuzimgsiiunkt  der  llespiralions-  und  Ver- 
dauungshöhle des  Kopfes  (communis  a'eris  et  nulrimenlorum  via.  II  all  er). 
Die  durch  die  Nase  eingeathmete  Luft,  und  der  zu  verschlingende  Bissen, 
müssen  durch  sie  zum  Kehlkopf  und  zur  Speiserühre  gelangen.  Da  die  Speise- 
röhrenöflnuiig  hinter  dem  Kehlkopfe  liegt,  so  müssen  sich  die  Wege  des 
Lullstroms  und  des  Bissens  in  der  Racheniiöhle  kreuzen.  Ist  der  Bissen  in 
den  Rachen  gekommen,  und  wird  dieser  durcli  die  Gonstrictores  verengert,  so 
könnte  der  dadurch  gedrückte  Bissen  eben  so  gut  gegen  die  Choanen  sich 
erheben,  oder  in  den  Kehlkopf  hinabgetrieben  werden,  als  in  die  Speiseröhre 
gelangen.  Den  Weg  zu  den  Choanen  schliesst  der  weiche  Gaumen  ab,  indem 
er  sich  gegen  die  Wirbelsäule  stellt,  und  seine  hinteren  Schenkel  (Arcus  pa- 
lalo-pharyiigei)  sich  bis  zur  Berührung  nähern.  Der  Eintritt  in  den  Kehl- 
kopf wird  durch  den  Kehldeckel  versperrt,  welcher  sich,  wie  eine  Fallthüre, 
über  das  Oslium  laryngis  legt.  Es  ist  nicht  richtig,  wenn  gewöhnlich  ge- 
sagt wird,  dass  der  niedergedrückte  Kehldeckel  dem  Bissen  als  Brücke  dient, 
über  welche  hinüber  er  in  den  Schlundkopf  und  so  fort  in  die  Speiseröhre 
gedrückt  wird.  Denn  der  Kehldeckel  kommt  eigentlich  mit  dem  Bissen  in 
gar  keine  Berührung,  da  er  nicht  durch  den  Bissen,  sondern  durch  den  Zun- 
gengrund, gegen  welchen  er  beim  Heben  des  Kehlkopfes  Avährend  des  Schlin- 
gens angepresst  ist,  niedergedrückt  wird.  —  Nur  beim  Erbrechen  kann  Festes 
oder  Flüssiges  aus  der  Rachenhöhle  in  die  Nasenhöhle  hinauf  geschleudert 
werden,  oder  wie  bei  gewissen  Formen  des  Einathmens  aus  der  Mundhöhle 
in  den  Kehlkopf  gerathen. 

Der  Weg  des  Bissens  von  den  Lippen  bis  zum  Pharynx  steht  unter  der 
Aufsicht  und  Obhut  des  freien  Willens.  Ist  der  Bissen  durch  den  Rachen- 
eingang passirt,  so  hält  ihn  nichts  mehr  auf,  und  er  wird  ohne  Zulhun  des 
Willens  in  den  Magen  geschafft.  Kitzeln  des  Rachens  mit  dem  Finger  oder 
einer  Feder  (oder  durch  ein  verlängertes  Zäpfchen)  erregt  kein  Erbrechen, 
sondern  Schlingbewegung,  —  Kitzeln  des  Zungengrundes  und  des  weichen 
Gaumens  dagegen  keine  Schlingbewegung,  sondern  Erbrechen.  Beide  Formen 
von  Bewegungen  sind  somit  Reflexbewegungen. 

§.  229.  Speiseröhre. 

Die  Speiseröhre,  Oesophagus  s.  Gula  (wörtlich  Essenträger, 
von  oi'w,  tragen,  (pdyto,  essen),  ist  die  untere  Verlängerung  des  Ra- 
chens, und  besteht  aus  denselben  Schichten,  wie  dieser.  Sie  verbindet  den 
Rachen  mit  der  Magenhöhle,  und  hat,  ausser  der  mechanischen  Fortbewe- 
gung des  Rissens,  keine  andere  Nebenbestimmung.  Sie  liegt  am  Halse  auf 
der  Wirbelsäule,  hinter  der  Luftröhre,  und  etwas  nach  links,  geht  durch 
die  obere  Rrustapertur  in  den  hinteren  Mittelfellraum,  kreuzt  sich  mit  der 
hinleren  P'läche  des  hnken  Luftrührenastes,  und  legt  sich,  von  der  Thei- 
lungsstelle  der  Luftröhre  an,  an  die  rechte  Seite  der  Aorta,  verlässt  hier- 
auf die  Wirbelsäule,  kreuzt  sich  mit  der  vordere»  Fläche  der  Aorta,  um 
zum  links  gelegenen  Foramen  oesophageum  des  Zwerchfells  zu  gelangen, 
und  geht  durch  dieses  in  die  Cardia  des  Magens  über.  Sie  beschreibt, 
kurz  gesagt,  eine  langgedehnte  Spirale  um  die  Aorta.     Sie  ist  an  ihrem 
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IJrspningo  am  engsten,  erweitert  sicli  hierauf  etwas,  und  nimmt,  vom  seclis- 
ten  Hriistwirbel  angefangen,  an  Weite  wieder  ab,  ohne  jedoch  im  Foramen 
oesophageum  so  enge  zu  werden,  als  sie  an  ihrem  Beginne  war,  Sie  ist 
äusserhch  von  lockerem  Zellstoff  umgeben.  Ihre  Muskelliaut  besteht  aus 
einer  Jiusseren  longitudinalen,  und  inneren  spiralen  oder  Zirkelfaserschicht. 
Die  Schleimhiuit  ist  in  Längenfalten  gelegt,  welche  sich  beim  Durchgänge 
des  Bissens  glätten,  um  das  Lumen  des  Bohrs  zu  erweitern.  Bire  Schleim- 
drüsen sind  solilär  stehende  oder  gruppirte  Follikel,  welche  bis  in  den 
submukösen  Zellstoff  ragen,  und  (die  grösseren  derselben)  .sich  selbst  zwi- 
schen die  Maschen  der  Längen-  und  Querfasern  der  Muskelhaut  einschie- 
ben.   Das  Epithelium  ist  pflasterförmig  und  geschichtet. 

Die  Muskelfasern  der  Speiseröhre  sind  am  llalsLlieile  derselben  querge- 
streift, am  Brusllheile  glatt ,  und  bilden  hier  eine  sehr  ansehnliche,  mit  dem 
Messer  darstellbare  Schichte.  —  Die  von  mir  entdeckten  Musculi  broncho- 
und  pleuro-oesophayci  (Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.  1844),  haben  sich  seit 
ihrer  Bekanntmachung  so  häufig  wieder  gefunden,  dass  ich  um  so  mciir  ge- 
neigt bin,  sie  nicht  für  zufällig,  sondern  mit  dem  3Iechanismus  der  Deglu- 
tilion  in  nothwendigem  Bezüge  stehend,  zu  hallen.  Der  Broncho-oesophayeus , 
von  der  hinteren  membranösen  Wand  des  Bronchus  zur  Speiseröhre  herab- 
gehend, kann  letzlere  lieben,  und  zugleich  die  durch  das  Hinabgleiten  des 
Bissens  eingedrückte  Bronchuswand  wieder  herausziehen.  Der  IHeuro-oeso- 
phageus,  der  von  der  linken  Wand  des  Mediastinums  zum  Oesophagus  geht, 
kann  letzteren  flxiren,  und  dadurch  dem  Broncho-ocsophagcus  seine  Wirkung 
auf  Erweiterung  des  Bronchus  leichler  erreichbar  machen.  Die  Existenz  bei- 
der Muskeln  wurde  durch  J.  Paget  bestäligt.  (Bericht  über  die  Fortschritte 
der  menschlichen  Anatomie  etc.  Aus  dem  Englischen  von  J?.  Melzer.  Augs- 
burg, 1846.  pag.  59.)  —  Der  PUuro-oesophageus  kommt  oller  vor,  als  der 
Broncho-oesophageus. 

§.  230.  Uebersicht  der  Lage  und  ZusaiiimeiisetzuDg  des  Ver- 
dauiiugskaDals  in  der  ßauctihötile. 

Der  bei  weitem  grössere  Theil  des  Verdauungskanals  und  seiner  drü- 
sigen Nebenorgane  liegt  in  der  Bauchhöhle,  und  wird  von  dem  Bauchfelle, 
Perüonmm,  eingeschlossen,  welches  einerseits  die  innere  Oberfläche  der 
Bauchwandungen,  als  vollkommen  geschlossener  Sack  auskleidet  [Perito- 
neum parietale),  theils  viele  falten  förmige  Einstülpungen  erzeugt,  um  die 
einzelnen  Abtheilungen  der  Verdauungsorgane  mit  einem  mehr  weniger  com- 
pleten  Ueberzuge  {Peritoneum  intestinale  s.  viscerale)  zu  verschon.  Der 
Bauchtheil  des  Verdauungskanals  besteht  aus  drei,  durch  Lage,  Gestalt  und 
Structur  verschiedenen  Abschnitten.  Der  erste  ist  der  Magen  —  der  vo- 
luminöseste Abschnitt  des  Kanals.  Der  zweite  ist  das  dünne  (besser  enge) 
Gedärm,  und  der  dritte:  das  dicke  (weite)  Gedärm.  Jeder  Abschnitt  ist 
von  dem  nächstfolgenden  durch  eine  Klappe  getrennt.  Der  Magen  liegt 
in  der  oberen  Bauchgegend,  und  reicht  in  beide  Bippenweichen  {Jlypochon- 
dria)  —  weniger  in  die  rechte,  als  in  die  linke.    Er  setzt  sich  durch  sei- 
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iien  Ausgang,  den  sogenannten  Pförtner  (Pylorus),  in  das  dünne  Ge- 
därm, Intestinum  tenue,  fort,  an  welchem  drei  Stücke  unterschieden  wer- 
den: der  Zwölffingerdarm,  Leerdarm  und  Krumm d arm. 

Der  Zwölffingerdarm,  Intestinum  dnodenwn,  bildet  eine,  mit  der 
Convexität  nach  rechts  gerichtete  Krümmung,  welche  durch  den,  nur  an 
ihrer  vorderen  Fläche  befindlichen  Bauchfellüberzug  in  der  Nähe  der  Wir- 
belsäule befestigt  wird.  Der  darauf  folgende  Leer  dar  m,  Intestinum  jeju- 
Hiim,  geht  ohne  bestinuute  Grenze  in  den  Krummdarm,  Intestinum  ilenm, 
über.  Beide  sind  in  zahlreiche  Krümmungen  gelegt,  welche  Darmschlin- 
gen {Ansäe  s.  Gyri  intestinales)  heissen,  und  Regio  umbilicalis,  hyyo- 
gastiica,  beide  Regiones  iliacae,  und  den  oberen  Theil  der  kleinen  Becken- 
hühle  einnehmen.  Das  Ende  des  Krummdarms  erhebt  sich  aus  der  Becken- 
höhle zur  rechten  Darmbeingegend,  und  mündet  in  den,  auf  der  Fascia 
des  Musculus  iliacus  dexter  gelegenen  Anfang  des  dicken  Gedärmes,  hi- 
testinum  crassum,  ein.  Das  dicke  Gedärm  zerfällt,  wie  das  dünne,  in  drei 
Stücke.  Das  erste  —  der  Anfang  des  dicken  Gedärms  —  ist  der  Blind- 
darm, Intestinum  coecum,  in  der  rechten  Darmbeingegend.  Von  hier  er- 
hebt sich  das  zweite  Stück,  der  Grimmdarm  (Intestinum  colon)  in  das 
rechte  Hypochondrium ,  geht  dann  über  dem  Nabel  quer  in  das  linke  Hy- 
pochondrium,  und  von  dort  abwärts  in  die  Beckenhöhle,  wo  es  in  das 
dritte  Stück  des  dicken  Gedärms,  in  den  Mastdarm  [Intestinum  rectum) 
übergeht.    Das  dicke  Gedärm  umkreist  somit  das  dünne. 

Das  rechte  Hypochondrium  wird  von  der  voluminösen  Leber  mehr  als 
ausgefüllt,  indem  sie  fast  zwei  Querfinger  breit  über  den  Band  der  Bippen 
vorragt.  Das  hnke  Hypochondrium  enthält  die  Milz.  Die  Bauchspeicheldrüse 
hegt  dicht  hinter  dem  Magen,  quer  vor  der  Wirbelsäule,  von  der  concaven 
Seite  der  Zwölffingerdarmkrümmung  bis  zur  Milz  sich  erstreckend. 

Die  Bauchfellfalten,  welche  diese  Organe  aufnehmen,  und  ihnen  als  Be- 
festigungsmiltel  dienen,  heissen,  für  die  einzelnen  Abiheilungen  des  Darm- 
kanals: Qt&kr'dsQ,  Mesenteria,  für  die  drüsigen  INebenorgane :  Aufhänge- 
bänder, Ligamenta  suspensoria. 

Der  bei  weitem  grösste  Theil  des  Verdauungskanals  besteht  aus  den- 
selben Schichten,  welche,  von  aussen  nach  innen  gerechnet,  sind:  1.  der 
PeritonealUberzug  (seröse  Haut  des  Gedärms),  2.  die  Muskelhaut,  3.  das 
submuküse  Bindegewebe  (Zellhaut),  4.  die  Schleimhaut.  Der  Peritoneal- 
überzug  fehlt  nur  am  untersten  Stücke  des  Mastdarms  (welches  unterhalb 
der  Fascia  hypogastrica  liegt)  vollkommen,  und  ist  für  den  Zwölffinger- 
darm, Blinddarm,  und  aufsteigenden  Grimmdarm,  kein  vollständiger,  indem 
«in  grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  hinteren  Fläche  dieser  Darmslücke 
unüberzogen  bleibt.  Die  Muskelhaul  besteht  durchwegs  aus  einer  äusse- 
ren longitudinalen ,  und  inneren  Kreisfaserschiciit.  Ihre  mikroskopischen 
Elemente  sind  glatte  (organische)  Muskelfasern,  welche  in  den  verschiedeneu 
Abtheilungen  des  Darmkanals  mit  denselben  Eigenschaften  als  sehr  lange 
und  schmale,  einen  verlängerten  Kern  einschliessende  Faserzellcn  erschei- 
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Ben,  und  häufig  nicht  parallel  gerandet,  sondern  wellenrormig  erscheinen. 
Sie  ist  an  ihrer  iiiisseren  Seite  mit  einer  dünnen  Lage  Zellstoff  bedeckt, 
welche  sie  mit  dem  Bauchfellüberzug  verbindet  (subperitoneales  oder 
subseröses  Bindegewebe),  an  ihrer  inneren  Seite  hegt  die  Zellhaut  des 
Darmes  an,  welche,  ihres  Verhältnisses  zur  Schleimhaut  wegen,  auch  sub- 
muköses Bindegewebe  genannt  wird.  Am  meisten  variirt  die  Schleim- 
haut, deren  Attribute  im  Magen,  Dünn-  und  Dickdarm  andere  werden,  wie 
an  den  betreffenden  Orten  gezeigt  werden  soll. 

Diese  kurze  Uebersicht  der  Lage  und  Zusammensetzung  des  Verdauungs- 
kanals musste,  um  häufige  "Wiederholungen  zu  umgehen,  der  speciellen  Be- 
schreibung aller  Einzelnheiten  vorausgeschickt  werden.  Der  detaillirle  Ver- 
lauf des  Bauchfelles,  welches  das  gemeinschaflhche  Vereinigungsmittel  aller 
einzelnen  Verdauungsorgane  abgicbt,  kann,  mit  der  allgemeinen  Uebersicht 
des  Situs  viscerum,  erst  am  Ende  dieses  Systems  verständlich  dargestellt  wer- 
den (§.  239). 

§.231.  Magen. 

Der  Magen  {Ventriculus ,  Stomachus ,  Gaster)  ist  die  grösste,  gleich 
unter  dem  Zwerchfelle  liegende,  sack-  oder  retortenförmige  Erweiterung  des 
Verdauungskanals,  in  welcher  die  Nahrungsmittel  am  längsten  verbleiben, 
ihre  im  geschluckten  Bissen  noch  erkennbaren  primitiven  Eigenschaften  ver- 
heren,  und  in  einen  homogenen,  dickflüssigen  Brei  umgewandelt  werden, 
welcher  Speisebrei,  Chymus,  genannt  wird. 

Der  Magen  nimmt  die  Regio  epigastrica  ein,  und  erstreckt  sich  in 
beide  Hypochondria.  Er  grenzt  nach  oben  an  das  Zwerchfell,  nach  unten 
an  das  Querslück  des  Grimmdarms,  nach  vorn  an  die  Bauchwand,  nach 
hinten  an  das  Pankreas,  nach  rechts  an  die  Leber,  die  ihn  zum  Thcil  be- 
deckt, und  nach  links  an  die  Milz.  Man  unterscheidet  an  ihm  den  Ein- 
gang, Cardia  s.  Ostium  oesophageum,  und  den  Ausgang  oder  Pfört- 
ner, Pylorus  s.  Ostium  duodenale  {TtvXrj-ovQog,  Thorwächter).  Unter 
der  Cardia  liegt  der  weiteste  Theil  des  Magens  {Fundus  ventriculi),  der  sich 
blind  sack  förmig  gegen  die  Milz  ausbuchtet.  Vom  Fundus  gegen  den  Pylorus 
"verengert  sich  der  Magen  mässig,  krümmt  sich  aber  zwei  Zoll  vor  dem 
Pylorus  als  sogenanntes  A7itrum  pyloricum  etwas  nach  aufwärts.  Der  Py- 
lorus selbst  ist  äusserlich  als  eine  seichte  Strictur  kennbar,  welche  den 
Magen  vom  Anfange  des  Zwölffingerdarms  trennt.  Die  vordere  und  hin- 
tere Fläche  des  Magens  stossen  am  oberen  (kleineren  und  concaven)  und 
unteren  (grösseren  und  convexen)  Bogen  zusammen  (Curvatura  superior 
et  inferior).  Die  Flächen  werden  im  vollen  Zustande  des  Magens  zur 
oberen  und  unteren,  somit  die  Bogen  zum  vorderen  und  hinteren.  Sein 
Flächenraum  beträgt  beiläufig  einen  Quadralfuss.  Seine  Capacität  variirt 
nach  individuellen  Verhältnissen  zu  sehr,  um  allgemein  ausgedrückt  werden 
zu  können. 

Die  Befestigungsmittel  des  Magens  sind  die  Falten,  welche  das  Bauch- 
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Jell  bildet,  wahrend  es  sich  zu  seinem  Peiitonealüberzuge  einstülpt.  Man 
unterscheidet  ein  Ligamentum  phrenico-gastricum,  zwischen  Zwerchfell 
und  Cardia,  und  ein  Ligamentum  gastro-lienale,  zwischen  Magen  und  Milz. 
Von  der  Pforte  der  Leber  geht  das  kleine  Netz,  Omentum  minus  s. 
hepato-  gasti'icum,  schief  zum  kleinen  Magenbogen  herab.  Vom  grossen 
Magenbogen  zieht  das  grosse  Netz,  Omentum  majus  s.  gastro  -  colicumy 
gegen  die  Beckenhühle  herab,  deckt,  wie  eine  Schürze,  die  Schlingencon- 
volute  des  dünnen  Gedärms,  schlägt  sich  dann  nach  rück-  und  aufwärts 
um,  als  wollte  es  zum  Magen  zurückkehren,  befestigt  sich  jedoch  schon 
früher  am  querliegenden  Grimmdarme,  wo  es  mit  dem  Bauchfellüberzug 
dieses  Darmstücks  verschmilzt.  Es  ist  von  selbst  klar,  dass  dieser  Anord- 
nung des  grossen  Netzes  zufolge,  jener  Theil  desselben,  welcher  zwischen 
jMagen  und  Quergrimmdarm  hegt,  nur  zweiblättrig  ist,  während  der  vom 
Quergrimmdarm  bis  zum  unteren  freien  Rand  des  grossen  Netzes  sich  er- 
sti'eckende  grössere  Theil  desselben,  vierblätterig  sein  muss.  —  Nur  das 
Ligamentum  phrenico-gastricum.  verdient  den  Namen  eines  Haltbandes,  die 
übrigen  sind  so  schwach,  und  sind  selbst  an  so  bewegliche  Eingeweide 
geheftet,  dass  sie  den  Magen  unmüghch  fixiren  können,  und  er  somit  seine 
Richtung  im  vollen  Zustande  ohne  Anstand  ändern  kann. 

Die  drei  Häute  des  Magens  bieten  folgende  Verhältnisse  dar: 
1.  Der  Bauchfellüberzug  stammt  von  den  beiden  Blättern  des  kleinen 
Netzes,  welche  am  oberen  Bogen  auseinander  treten,  um  sich  am  unteren 
\vieder  als  grosses  Netz  zu  vereinigen.  An  beiden  Bogen  bleibt  so  viel 
Raum,  als  die  hier  verlaufenden  Blutgefässe  und  Nerven  erfordern,  zwischen 
den  Blättern  der  Netze  übrig.  2)  Die  Längenfasern  der  Muskelhaut  sind 
Fortsetzungen  der  Längenfasern  des  Oesophagus.  Sie  sind  besonders  am 
kleinen  Magenbogen  dicht  zusammengedrängt.  Die  auf  sie  folgenden,  be- 
deutend stärkeren  Zirkelfasern,  kreuzen  sich  mit  ihnen  unter  rechten  Win- 
keln. Die  der  Cardia  nächsten  Kreisfasern  werden  in  horizontalen  Ebenen 
hegen,  während  die  übrigen  senkrecht  vom  kleinen  zum  grossen  Magen- 
bogen laufen.  Die  Fibrae  obliquae  der  Autoren  sind  eigenthch  nur  die  vom 
kleinen  Magenbogen  zum  Fundus  ventriculi  schief  ziehenden  Fibrae  cir- 
culares.  Ein  Bündel  Zirkelfasern  erzeugt  im  Pylorus  durch  plötzhches 
Engerwerden  eine  faltenartige  Erhebung  der  Schleimhaut  —  die  Pfört- 
nerklappe,  Valvula  pylori.  Das  in  der  Pförtnerklappe  eingeschlossene 
Muskelbündel  wirkt  als  Sphincter  pylori,  und  verschhesst  während  der  Ver- 
dauung den  Magenausgang  vollkommen.  An  der  Cardia  findet  sich  kein 
besonderer  Sphincter.  3)  Die  Schleimhaut  besitzt  ein  einfaches  Cylinder- 
epiihelium,  und  ist  mit  unzähhgen  feinen  Oelfnungen  durchbohrt,  welche 
die  Ausmündungsstellen  kleiner,  einfacher,  cylindrischer,  meistens  gerader, 
höchstens  an  ihrem  blinden  Ende  etwas  gewundener  Drüsenschläuche  sind, 
die  durch  das  submuköse  Bindegewebe  bis  auf  das  Stratum  musculare 
hineinragen,  die  Sccretionsorgane  des  Magensaftes  sind,  und  Labdrüsen 
oder  PepsindrUsen  {uinxu),  verdauen)  genannt  werden.    Jede  Pepsin- 
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drüse  besteht  aus  einer  structiirlosen  Grun(lmeml)ran.  Das  Cylinderepithc- 
lium  der  Magenscl)lcimhaut  setzt  sich  nicht  in  die  llüide  dieser  Driisen 
fort.  Die  Zahl  der  Drüsen  ist  so  bedeutend,  dass  die  Magenschleimhaut 
fast  ganz  von  ihnen  allein  gebildet  wird.  Nur  gegen  das  bhnde  Ende  der 
Drüsen  zu,  tritt  ein  aus  Bindegewebe  und  glatten  Muskelläsern  bestehendes 
Zwischengebilde  auf. 

Die  grösstcn  Pepsindrüsen  finden  sich,  gegen  den  Pylorus  zu,  am  grossen 
Magenbogen.  Iliiufig  stehen  sie  zu  4 — 8  an  einander  gedrifngt,  und  münden 
in  kleinen  Grübchen  der  Magenschleimhaut  aus.  Dieses  ist  besonders  am 
Magengrunde  der  Fall.  Ihre  Länge  misst  0,40"'— 0,80"',  ihre  Ausmündungs- 
öffnung 0,06"'.  Der  Inhalt  der  Pepsindrüsen  besieht:  1.  aus  einem  nur  in 
der  Näbe  ihrer  Mündungen  deutlichen  Cylindcrepilhelium,  2.  aus  Zellenkernen, 
rund  oder  oval  (0,002"'),  3.  aus  vollkommenen  Zellen  (Encbymzellen)  — 
den  sogenannten  Labzellen.  Diese  sind  rundlich  oder  eckig,  0,07"'  im 
Mittel  gross ,  enlbalten  l  —  2  Kerne ,  welche  oft  durch  einen  feinkiirnigen 
Beleg  undeutlich  werden.  4.  Aus  einer  klaren  Flüssigkeil  (Labsafl),  welche 
während  der  Verdauung  in  reichlichem  Masse  von  den  Wänden  der  Pepsin- 
drüsen abgesondert  wird,  den  geformten  Inhalt  der  Drüsen  mechanisch  her- 
ausschwemmt, sich  mit  ihm  mischt,  und  nun  Magensaft  {Succus  gasiricus) 
genannt  wird.  Die  Labzellen  und  der  Labsaft  sind  die  physiologisch  wirk- 
samsten Beslandthede  des  Magensaftes.  Die  Pepsindrüsen  entleeren  ihren  In- 
halt nur  während  der  Verdauung.  Dass  die  Anhäufung  ihres  Inhaltes,  wäh- 
rend des  Nücbternseins,  das  Gefühl  des  Hungers  veranlasse,  ist  eine  willkür- 
liche, unbegründete  Annahme.  Wäre  dieses  der  Fall,  so  müsste  man  in  der 
Früh,  wo  der  3Iagen  am  längsten  leer  war,  den  grössten  Hunger  haben.  — 
Streift  man  die  innere  Fläche  eines  Magens  mit  der  Messerschärfe  ab ,  um 
das  Secret  der  Magendrüschen  zu  erhallen,  und  verdünnt  man  dieses  mit  an- 
gesäuertem Wasser,  so  hat  man  sich  künstlichen  Magensaft  bereitet,  der  zu 
Verdauungsversuchen  exlra  ventriculum  verwendet  werden  kann.  Fleisch  und 
Eiweiss  werden  in  dem  künstlichen  Magensäfte  ganz  so  wie  im  natürlichen 
Magen  verdaut,  wenn  man  die  Temperatur  auf  jener  des  Magens  erhält.  — 
Am  Pylorus  und  an  der  Cardia  kommen  auch  grössere  Schleimdrüsen  (schon 
von  Santorini  gekannt,  in  neuester  Zeil  durch  Frerichs  bezweifelt),  so 
wie  0,05"' — 0,08"'  hohe  Züttchen  (welche  auch  für  Gefühlswärzchen  aus- 
gegeben wurden)  vor.  Am  Pylorus  sitzen  diese  Zöllchen  auf  dem  stark  vor- 
springenden Rande  der  Scheidewände  je  zweier  3Iagendrüsciien,  werden  brei- 
ler, verschmelzen  auch,  und  bilden  dadurch  die  sogenannten  Zollenfalten  von 
Krause  {Plicae  villosac).  —  Die  Valvula  pylori  hat  bei  verschiedenen  In- 
dividuen eine  sehr  verschiedene  Gestalt.  Ihre  Oeffnung  isl  rund  oder  oval, 
liegt  selten  in  der  Mille ,  sondern  nähert  sich  der  Darmwand,  und  slösst  an 
sie  an,  wodurch  der  Klappenring  halbmondförmig  wird.  Löveling  (Pylorus 
anatomico-physiologice  consideralus.  Argent. ,  1764)  bat  schon  auf  diese 
Spielarten  hingewiesen,  und  Meckel  die  kürzere  und  längere  Verdauungs- 
zeit von  ihnen  abhängig  gehalten.  Die  Längenfasern  nehmen  an  der  Bildung 
der  Pylorusklappe  keinen  Anlheil,  und  gehen  gerade  in  jene  des  Zwölffinger- 
darms über. 

Die  Bewegung  des  Magens,  Molus  perislalticut ,  welche  durch  die  ab- 
wechselnde Zusammenziehung  seiner  Längen-  und  Kreisfasern  bewerkstelligt 
wird,  und  von  der  Cardia  gegen  den  Pylorus  wurmrörmig  fortschreitet,  ist 
nur  darauf  berechnet,  nach  und  nach  jedes  Theilchcn  des  Magcninhallcs  mit 
der  Schleimhaut  in  Berührung  zu  bringen,  und  was  bereits  chyraificirt  wurde. 
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in  (las  Duodenum  abzustreifen.  SUirkerer  KraftUusserungen  isl  der  mensch^ 
Uche  Magen  niclit  fällig.  Ganze  Weinbeeren  und  weichgekochte  Hülsenfrüchte 
werden  deshalb  durch  den  Magen  nicht  zerdrückt.  Die  Kraft,  mit  welcher 
beim  Erbrechen  die  Magencontenta  ausgeworfen  werden,  hängt  hauptsächlich 
vom  Drucke  der  Bauchpresse  ab. 

§.  232.  Dünndarm. 

Der  Zwölffingerdarm  {Intestinum  duodennm)  besteht  aus  drei, 
mittelst  abgerundeter  Winkel  in  einander  übergehenden  Stücken,  welche 
zusammen  eine  mehr  als  halbkreisrormige  Krümmung  um  den  Kopf  des 
Pankreas  bilden.  Das  obere  Querstück  geht  vom  Pylorus  über  den 
rechten  Lumbaltheil  des  Zwerchfells  quer  nach  aussen,  beugt  in  das  vor 
dem  inneren  Rande  der  rechten  Niere  hegende  absteigende  Stück  um, 
welches  in  das  untere  Querstück  übergeht,  dessen  Richtung  vor  der 
Aorta  und  Vena  cava  ascendens,  schräg  nach  links  und  oben  gebt.  Das 
obere  Qiierstück  und  das  absteigende  Stück  haben  nur  an  ihrer  vorderen 
Fläche  einen  Bauchfellüberzug;  das  untere  Querstück  liegt  zwischen  beiden 
Blättern  des  queren  Grimmdarmgekröses  eingeschlossen,  und  hebt  an  sei- 
nem Ende  das  untere  Blatt  desselben  als  Anfang  des  Dünudarmgekröses 
faltenörmig  auf.  Die  Länge  des  Zwölffingerdarms  misst  zwölf  Daumen- 
breiten, woher  sein  Name  stammt. 

Mein  ehemaliger  Schüler,  Prof.  Treitz,  entdeckte  einen  conslanten, 
eigenen  Muskel  am  Zwölffmgerdarm,  welchen  er  Musculus  suspensorius  duo- 
deni  nannte.  Er  geht  aus  dem  dichten  Bindegewebe  hervor,  welches  die  Ur- 
sprünge der  Arleria  coeliaca  und  mcsenlerica  superior  umgiebt,  und  verliert 
sich  in  dem  lougitudinalen  Muskelstratura  des  Zwölffingerdarms  in  der  Ge- 
gend der  unteren  Krümmung.  (Siehe  die  betreflende  Abhandlung  in  der  Prager 
Vierteljahrsschrift,  1853,  1.  Bd.  pag.  113.)  Der  Muskel  wurde  aller  Orten 
bestätigt. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ich  bereits 
zweimal  schmale  Muskelbündel  zwischen  den  Blättern  des  zum  obersten  Theile 
des  Jejununi  gehörigen  Mesenterium  antraf.  Sie  gingen  beide  Male  von  der 
Fascia  longiludinalis  anleriur  aus.  Auch  am  Uebergauge  der  Speiseröhre  in 
die  Brust  sah  ich  (nur  einmal)  ein  Muskelbüidelchen  vom  6.  Zwisclienwirbel- 
knorpel  zum  Oesophagus  treten.  Diese  Beobachtungen,  zusammengehallen  mit 
den  von  mir  schon  früher  beschriebenen  Musculus  broncho-  und  plcuro- 
oesophageus  (§.  229),  scheinen  ein  allgemeines  Gesetz  auszudrücken,  nach 
welchem  die  Muskelschicht  des  Venlauungskanals ,  verstärkende  Zuzüge  von 
benachbarten  Knochen  oder  anderen  Hartgebilden  entlehnt. 

Der  Leer-  und  Krummdarm  {Intestinum,  jejunnm  et  ilenm)  bilden 
ein  1,5  —  20  Fuss  langes,  glcichweites  Rohr,  welches,  um  in  der  Bauch- 
und  lieckenhöble  Platz  zu  ünden,  sich  in  viele  Schlingen  krümmen  muss. 
Es  nimmt  die  unteren  und  seitlichen  Theile  der  Bauchhöhle  ein,  und  lässt 
seine  untersten  Schlingen  in  die  kleine  Beckenhöhle  herabhängen. 

Beide  Darmstücke  werden  durch  eine  grosse  Bauchfellfalte,  das  Dünn- 
darmgekröse {Mesenterium)  an  der  Wirbeisäule  aufgehangen.    Der  Be- 
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ginu  dieser  Falte  (Radix  mesetitern}  ist  an  der  hinteren  ßauchwand  vor 
der  Wirbelsäule  zu  suchen,  wo  er  schief  vom  zweiten  Lendenwirbel  zur 
rechten  Symphysis  sacro-iliaca  herabsteigt.  Im  Laufe  gegen  den  Dünn- 
darm wird  die  Falte  immer  breiter,  so  dass  sie  einem  Dreiecke  gleicht, 
dessen  abgeschnittene  Spitze  an  der  Wirbelsäule,  dessen  breite  Basis  am 
Dünndarm  liegt.  Da  der  Dünndarm  viele  Krümmungen  matiit,  so  muss 
sich  das  Mesenterium  ebenfalls  wie  ein  Jabot  (Halskrause)  in  Falten  legen, 
und  erhielt  deshalb  den  Namen  des  Gekröses.  Je  weiter  sich  der  Dünn- 
darm von  der  Wirbelsäule  entfernt,  desto  länger  muss  das  Mesenterium 
werden,  und  desto  grösser  wird  die  Beweglichkeit  des  Darms.  Wenn  man 
das  ganze  Dünndarmconvolut  mit  den  Händen  zusammenfasst,  kann  man 
das  Mesenterium  wie  einen  Fächer  oder  Wiedel  hin  und  her  bewegen,  und 
man  versteht  es  leicht,  dass  der  Dünndarm  mit  jeder  Aenderung  der  Kör- 
perlage auch  seine  eigene  Lage  ändern  muss.  Die  grösste  Entfernung  von 
der  W^irbelsäule ,  und  somit  die  grösste  Volubilität,  hat  die  letzte  Becken- 
schhnge  des  Dünndarms,  in  einer  Entfernung  von  sechs  Zoll  vom  Blind- 
darm. Diese  Darmschlinge  wird  deshalb  auch  am  häufigsten  sich  in  Schen- 
kel- und  Leistenbrüche  vordrängen. 

Die  Peritoneal-  und  Muskelhaut  des  dünnen  Darms  gleichen  jener  des 
Magens.  Letztere  wird  aus  einer  äusseren,  longiludinalcn,  und  einer  inne- 
ren Kreisfaserschicht  zusammengesetzt. 

Die  Schleimhaut  besteht  aus  einer  zunächst  unter  dem  Cylinderepithe- 
lium  gelegenen,  structurlosen  Membran  (Basement  Membrane  der  englischen 
Histologen),  an  welche  sich  ein  Stratum  von  gefässreichem  Bindegewebe 
anschliesst,  worauf  die  zuerst  von  Middeldorpf  (Diss.  de  glandulis  ßrun- 
nianis.  Vratisl.  1846.  pag.  9.),  im  Duodenum  beobachtete,  von  Brücke 
und  Kölliker  weiter  untersuchte  Schichte  glatter,  der  Länge  und  Quere 
nach  verlaufender  Muskelfasern  folgt.  Unter  der  Schleimhaut  liegt  das 
meistens  unbedeutende  submuköse  Bindegewebe,  welches  sich  nur  an  ge- 
wissen Stellen,  wo  Drüsen  vorkommen,  zu  einer  bedeutenderen  Dicke  ent- 
wickelt. —  Die  Schleimhaut  ist  durch  das  Vorkommen  von  Falten,  Zotten, 
und  Drüsen  ausgezeichnet. 

1.  Falten.  Sie  finden  sich  1.  als  Quer  falten,  Yalvulae  conniven- 
tes  Kerkringii,  vom  absteigenden  Stücke  des  Zwölffingerdarms  angefangen, 
bis  zum  Blinddarme  hin,  stehen  im  Zwölffingerdärme  enger  an  einander,  so 
dass  sie  sich  in  hängender  Lage  dachziegelartig  decken,  und  nehmen  suc- 
cessive  an  Höhe  ab.  Sie  umkreisen  nie  ringförmig  die  ganze  Peripherie 
des  Darmrohrs,  sondern  höchstens  drei  Viertheile  derselben.  2.  Eine  Län- 
genfalte (eigentlich  eine  kurze  Längenwulst)  findet  sich  an  der  hinteren 
Wand  des  absteigenden  Stücks  des  Zwölffingerdarms.  Sie  wird  dadurch  zu 
Stande  gebracht,  dass  der  gemeinschaftliche  Gallengang,  bevor  er  sich  in 
dieses  Darmstück  einmündet,  eine  Strecke  weit  zwischen  Muskel-  und 
Schleimhaut  nach  abwärts  läuft,  und  dadurch  die  letztere  zu  einer  fast 
2'"  hohen  und  6'"  langen  Wölbung  vordrängt.    An  ihrem  unteren  Ende 
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mündet  der  genieiuschaflliche  Gallengang,  und  dicht  unter  ihm  der  Aus- 
fUhrungsgaug  der  Bauchspeicheldrüse,  3.  Am  Eintritte  des  Krummdarms 
in  deu  Blinddarin  bildet  die  Schleimhaut  eine  doppellippige  Falte  oder 
Klappe,  die  Blinddarmklappe,  von  5'"  Höhe  {Valvnla  coli,  s.  Fallo- 
j>iae,  s.  Tulpü,  s.  Bauhini),  welche,  wie  das  Kotherbrechen  beweist,  den 
Rücktritt  der  Fäcalmassen  aus  dem  Dickdarm  in  den  Dünndarm  nicht  zu 
hindern  vermag.  Sie  enthält  Muskelfasern.  Beide  Lippen  der  Klappe  con- 
vergiren  schräge  nach  oben,  bilden  einen  trichterförmigen  Raum,  dessen 
Basis  dem  Krummdarme,  und  dessen  lanzettförmig  offene  Spitze  dem 
Grimmdarme  zugewendet  ist.  Die  Klappe  wird  am  zweckmässigsten  als 
Einschiebung  (Invagination)  der  Schleim-,  Zell-  und  Muskelhaut  des  Dünn- 
darms in  die  Hohle  des  Dickdarms  betrachtet.  Der  Bauchfellüberzug  geht 
schhcht  über  die  Faltung  der  drei  Häute  weg.  Wird  er  ringsum  einge- 
schnitten, so  kann  man  durch  Zug  am  Krummdarme  die  Klappe  fast  ganz 
verschwinden  machen. 

2.  Zotten.  Von  der  Valvula  pylori  bis  zur  Valvula  coli  ist  die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  mit  kleinen,  im  nüchternen  Zustande  zungen- 
oder  blattförmigen,  im  gefüllten  Zustande  fingerförmigen  Flocken  besetzt, 
welche,  wenn  man  ein  Stück  Schleimhaut  unter  Wasser  bringt,  floltiren, 
und  ihr  ein  feinzottiges  Ansehen  verleihen.  Sie  sind  die  thätigsten  Organe 
der  Absorption  des  aus  dem  Chymus  ausgeschiedenen  nahrhaften  Speisen- 
extracts  (Chylus),  und  werden  Darmzotten,  Villi  intestinales,  genannt. 
Jede  Zotte  ist  eine  wahre  Verlängerung  oder  Erhebung  der  Dünndarm- 
schleimhaut, und  besteht  demgemäss  aus  allen  Elementen  der  letzteren: 
Cylinderepithelium,  structurlose  Haut,  Bindegeweb-  und  glatte  Muskelfaser- 
schicht mit  prävalirender  Längenrichtung  ihrer  Fasern.  Ihre  Zahl  und 
Grösse  nimmt  gegen  das  Ende  des  Dünndarms  ab;  sie  sind  aber  selbst 
an  der  dem  Krummdanne  zugekehrten  Fläche  der  Valvula  coli  noch  nicht 
ganz  verschwunden.  Nach  Krause's  Schätzung  kann  ihre  Menge  vier 
MiHionen  betragen.  Nimmt  man  annäherungsweise  die  Oberfläche  einer 
Zotte  zu  Quadratlinie  an,  so  giebt  dies  für  alle,  eine  Flächenausdeh- 
nung von  25  Quadratfuss,  während  die  äussere  Leibesoberfläche  nur  15 
Quadratfuss  misst.  Die  längsten  Zotten  im  Duodenum  haben  0,7'"  Höhe 
und  0,3'"  Breite.  Das  Vorkommen  contractiler  Elemente  in  deu  Zotten 
war  schon  Gruby  und  Delafond  bekannt. 

Die  Zotten  entstehen  im  Embryo  aus  Schleimhautfalten,  welche  vom 
freien  Rande  aus  immer  liefer  und  tiefer  eingekerbt  werden. 

3.  Drüsen.  Der  Dünndarm  ist  reich  an  Drüsen,  und  es  findet  sich 
eine  vierfache  Formalion  derselben.  1.  Die  Lieberkühn'schen  Cryp- 
ten  f0,2"'  lang,  0,03"'  breit)  liegen  zwischen  den  Zotten.  Sie  sind  an  Form 
und  Bau  den  .Magendrüsen  analog,  und  werden  für  die  Secretionsorgane 
des  Darm^afts,  Saccus  entericns,  gehalten.  Sie  kommen  grösser  und  zahl- 
reicher auch  im  Dickdarme  vor.  2.  Die  Peyer'schen  Drüseninscin 
(Agmina  Peyeri,  Placques  der  französischen  Analomen)  gehören  in  der  Re- 
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gel  nur  dem  Ileiim  an,  an  dessen  freiem  Rande  sie  sicli  vorfinden.  Ihre 
Zahl  variirt  sehr,  so  wie  ilire  Dimensionen.  Sie  bestehen,  nach  Verschie- 
denheit ihres  Umfanges,  ans  20—80  (ausnahmsweise  noch  mehr)  hirsekorn-, 
selbst  hanfivorngrossen  Bläschen,  welche  auf  einen  Fleck  (Insel)  zusammen- 
gedrängt liegen,  der  öfter  schon  bei  äusserer  Besichtigung  des  Darms,  einer 
leichten  Wölbung  oder  anderer  Färbung  wegen,  erkannt  wird.  Der  Längen- 
durchmesser einer  Insel  ist  immer  nach  der  Länge  des  Darms  gerichtet. 
Jedes  einzelne  Element  einer  Peyer'schen  Drtlsengruppe  ist  ein  vollkommen 
geschlossenes  Bläschen,  welches  nur  unter  pathologischen  Bedingungen  sich 
in  die  Darmhühle  ülfnet.  Die  Säckchen  ragen  tief  in  das  hier  verdickte 
submuküse  Bindegewebe  hinein,  bestehen  aus  einer  ziemlich  festen,  nicht 
ganz  deutlich  faserigen  Hülle,  und  enthalten,  in  einer  klaren  Flüssigkeit, 
eine  grosse  Menge  Zellenkerne  und  vollständiger  Zellen.  Oft  sieht  man, 
nach  glücklichen  Injectionen,  ein  oder  mehrere  Capillargefässe  durch  die 
Hohle  des  Säckchens  quer  von  einer  Wand  zur  anderen  ziehen.  3.  Die 
solitären,  geschlossenen  Follikel  (0,2'"  —  1'"  gross)  finden  sich, 
obwohl  meistens  nur  spiirhch,  durch  das  ganze  Gedärm.  Ihre  Menge 
variirt  bedeutend  bei  verschiedenen  Individuen.  Sie  sind  nur  vereinzelt 
stehende  Peyer'sche  Drüsenfollikel  von  grosserem  Durchmesser.  Im  Magen 
führten  sie  lange  den  Namen  Glandulae  lenticnlares.  4.  Die  Brunn er'- 
schen  oder  Brunn'schen  Drüsen  (0,5"' — 1,5'"  gross)  sind  blos  dem 
Duodenum  eigen.  Jede  einzelne  Drüse  ist  aus  traubig  vereinigten  Acinis 
zusammengesetzt,  Ihre  Ausführungsgänge  sind  etwas  gewunden,  und  mün- 
den mit  OelTnungen,  welche  kaum  grosser  als  die  einer  Lieberkühn'schen 
Drüse  sind.    Ihr  Secret  gleicht  jenem  des  Pankreas. 

Der  Bau  der  Darnizollen  ist,  was  die  Ursprünge  der  Lymphgefässe  in 
ihnen  betrifft,  gegenwärtig  noch  immer  Gegenstand  einer  Conlroverse.  Lie- 
b  erkühn  nahm  in  jeder  Zotte  eine  Iliihlc  an,  die  an  der  Spitze  der  Zolle 
geöffnet  sei,  und  an  der  Basis  derselben  mit  einem  Lymphgefässe  in  Verbin- 
dung stehe.  Dies  ist  die  Ampulla  Lieüerkuehniana.  ,,lia>itusculus  vasis 
larlci  cxlendilur  in  nmpullulam  s.  vesiculam,  ovo  haud  absimilem,  in  cujus 
apice  foraminulum  quoddam  exiguum  microscopio  dclegilur."  (De  fahr,  et 
act.  vdlonini.  London,  1782.  pag.  3.)  Es  würde  somit  jedes  Lymphgeläss 
mit  offenen  Mündungen  —  wie  die  Puncla  Uicrymalia  der  Thriinenröhrchen 
—  beginnen.  Die  offenen  MUndnngen  wurden  von  Hewson  bcslrillen,  und 
von  Bado Iphi  und  Foiimann  bleibend  widerlegt.  Wahrscheinlich  hat  Lie- 
berkühn die  Kerne  der  Epilhelialzellcn  für  die  offenen  Mündungen  seiner 
Ampullac  angesehen.  Die  Existenz  der  centralen  Höhle  aber  blieb  problema- 
tisch, Müller  (Handbuch  der  Phys,  1,  Bd,  3.  Abschnill)  fand  die  Höhle 
beim  Kalb,  Schaf,  Kaninchen;  vennisstc  sie  bei  Hunden,  Schweinen,  und 
Katzen.  Die  menschlichen  Darmzotlen  sollen  sie  besitzen  (Gerlach,  Fre- 
richs),  und  Schwann  will  sie  sogar  mit  Quecksilber  injicirl  haben. 
He  nie  (Symbolae  ad  anal,  villorum,  Fig,  12,  A)  und  Vogel  {Schmidl's 
Jahrb.  XXVI.  pag.  265)  erkliSren  sich  für  blinde  Anfange  der  Chylusgenisse, 
welche  in  den  schmalen  Zotten  keulenförmig,  in  den  breiten  spitzig  und 
rankenförmig  sein  sollen,  Valentin  (Repert.  1838,  pag,  100)  spricht  sich 
entschieden  für  den  netzförmigen  Ursprung  aus.  —  Nach  einer,  von  Prof. 
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Brücke,  der  kaiserlichen  Akademie  gemachten  Millhcihing  (Silznngsherichle, 
Dec.  1S52,  Jänner  1853)  bilden  die  Lymphgefässe  des  Darmkanals  ein  den- 
dritisch verzweigtes  Rölirensystem,  dessen  Aesle  die  Muskclsciiiclil  der  Schleim- 
haut durcluinngcn,  ihre  Wandungen  verlieren,  und  mit  den  interstitiellen  Ge- 
webräumen, welche  sich  theils  in  den  Zotten,  Iheils  in  der  Bindegewebschicht 
der  Schleimhaut  zwischen  den  Lieberktllin'schen  Cryplen  befinden,  in  offener 
Communication  stehen.  Da,  ferneren  Gedanken  Brilcke's  zufolge,  die  Zellen 
des  Oylinderepitheliums  der  Zotten  an  ilireui  freien  und  an  ihrem  aufsitzen- 
den Ende  offen  sind  (sie  haben  ihre  Wandungen  im  Wiener  physiologischen 
Institute  verloren) ,  und  einen  weichen ,  gelatinösen  Inhalt  besitzen ,  der  sich 
bei  leeren  Zotten  über  das  Niveau  der  Zelle  mit  convexer  OberUJiche  heraus- 
drängen soll,  xmd  selbst  den  Kern  der  Zelle  mit  sich  nimmt,  so  steht  dem 
zu  absorbirenden  Chylus  kein  Hinderniss  entgegen,  durch  die  offenen  Zellen 
des  Epithels  in  das  Fasergewebe  der  Zotte,  und  von  diesem  in  jenes  der 
Dannschleimhaut  einzudringen,  und  zuletzt  in  die  mit  nachweisbaren  Wanden 
versehenen  Lymphgefasse  überzugehen.  Bruch,  Kolliker,  und  besonders 
He  nie,  haben  diese  Angaben  entschieden  verworfen,  und  ich  füge  hinzu,  dass, 
wenn  man  die  der  Absorption  im  Wege  stehenden  Wände  der  Epilhelialzellen 
auf  den  Zotten  wegläugnet,  man  auch  in  der  unter  dem  Epithel  befindlichen 
structurloscn  Haut  eine  ähnliche  Durchlöcherung  erfinden  muss,  um  es  der 
Absorption  ganz  bequem  zu  machen.  —  Eine  eben  so  wichtige  Rolle,  wie 
die  Saugadern,  spielen  die  Venen  der  Zotten  bei  der  Absorption.  Der  An- 
theil,  den  sie  hiebei  haben,  ist  durch  Versuche  constatirt  (Müller' s  Physiol. 
I.  Bd. ,  V.  Cap.,  vom  Verhalten  der  Blutgefässe  bei  der  Resorption).  Die 
Zottenvene  entsteht  nicht  durch  Umbeugen  der  Spitzen  der  Capillararterien 
in  ein  centrales  Stämmchen ,  sondern  bildet  sich  aus  einem  oberilächlichen 
Venennetze,  aus  welchem  mehrere  Venenstämmchen ,  worunter  eines  durch 
Dicke  sich  auszeichnet,  an  der  Basis  der  Zotte  in  die  Bindegewebschicht  der 
Schleimhaut  eintreten.  Injicirt  man  ein  Darmstück  durch  einen  Ast  der  Vena 
meseiilerica ,  und  die  Masse  erfüllt  nicht  das  ganze  Capillarsystem,  so  erhält 
man  nur  die  Basis  der  Zotte  injicirt,  während  eine  ähnliche  Injection  von 
der  Arterie  aus,  zuerst  in  das  Gapillarnetz  der  Spitzen  der  Zotte  eindringt, 
und  von  hier  gegen  die  Basis  vorrückt.  — 

Man  beobachtete  schon  öfters,  dass  gefiirbte  Flüssigkeiten,  welche  in 
ein  unterbundenes  Darmslück  mit  einiger  Gewalt  injicirt  werden,  regelmässige 
in  die  Lymphgefässe  des  Darmes  übergehen.  Selbst  wenn  ein  Darmstück  zu 
stark  aufgeblasen  wird,  um  es  zu  trocknen,  entweicht  die  Luft  sehr  oft 
durch  die  Saugadern  und  selbst  durch  die  Venen.  Brücke  glaubt  nun,  dass. 
die  injicirte  Flüssigkeit  zuerst  in  die  geschlossenen  Follikel  der  Peyerschen 
Drüsen,  von  diesen  in  das  umgebende  Bindegewebe,  und  aus  den  Maschen 
des  letzteren  in  die  SaugaderanTänge  trete.  Dabei  muss  es  natürlich  wohl 
Risse  absetzen.  Kommen  diese  auch  im  Leben  vor?  Da  ferner  der  Inhalt 
der  Peyer'schen  Drüsen  jenem  der  übrigen  Lymphdrüsen  ganz  gleich  ist 
(Kerne  und  Zellen,  welche  letzteren  den  Lymphkörperchen  auf  ein  Haar 
gleichen),  so  hält  Brücke  die  Peyer'schen  Drüsen  auf  diesen  (auch  für 
manche  andere  Organe:  z.  B.  Malpighische  Milzbläschen,  Thymus,  Balgdrü- 
sen geltenden)  Umstand  hin,  filr  in  die  Darmwand  eingeschlossene  Lymph- 
drüsen (Denkschriften  der  kais.  Akademie  der  Wissensch.  11.  Bd.).  Gegen 
dieses  Belieben  hat  natürlich  Niemand  etwas  einzuwenden,  die  Wissenschaft 
rechtet  nicht  mit  Redensarten.  Sie  üherlässt  es  dem,  der  davon  Gehrauch 
macht,  sich  in  dem  trüben  Lichte  solclier  Entdeckungen  zu  sonnen,  und  zu 
ferneren  ähnlichen  Leistungen  Kräfte  zu  sammeln.  Vielleicht  besteht  hierin  die 
Aufgabe  der  "höheren"  Anatomie,  und  diese  scheint  sie  wacker  zu  erfüllen. 
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Das  letzte  Stück  des  Ileum,  welches  aus  der  kleinen  Beckenhühle  zur 
Fossa  iliaca  dextra  aufsteigt,  inserirt  sich  nicht  in  den  Anfang  des  dicken 
Gedärms,  sondern  nebenan.  Das  über  die  Insertionsstelle  des  Ileum  nach 
«Uten  hinausragende  Stück  des  Dickdarms  ist  der  Blinddarm  (Intesti- 
num coecum),  welches  sich  zum  Ileum  so  verhäU,  wie  der  Fttndus  ventri- 
•culi  zum  Oesophagus.  Der  Blinddarm  liegt  auf  der  Fascia  iliaca  dextra, 
und  ist  durch  den,  von  seiner  inneren  Gegend  entspringenden,  2 — 3  Zoll 
langen,  wurraförmigen  Anhang  {Processus  vermicularis)  kennbar. 
Auf  den  Bhnddarm  folgt  der  Grimmdarm  (Colon),  welcher  vor  der 
rechten  Niere  bis  zur  concaven  Fläche  der  Leber  aufsteigt  (Colon  ascen- 
■dens),  dann  unter  der  Curvatura  major  ventriculi  quer  nach  links  geht 
(Colon  transversum),  um  am  unteren  Ende  der  Milz,  vor  der  Unken  Niere 
•wieder  nach  abwärts  zu  laufen  (Colon  descendens),  und  mittelst  der 
Flexura  sigmoidea  s.  S  romanum  in  den  Mastdarm  (Intestinum  rectum) 
"überzugehen.  Dieser  letztere  steigt  von  der  hnken  Symphysis  sacro-iliaca 
.an,  in  der  Concavität  des  Kreuzbeins,  ohne  Krümmungen  zu  bilden  (daher 
-der  Name  rectum),  herab,  und  mündet  am  Mittelfleische  vor  der  Steiss- 
heinspitze  in  der  Afteröffnung,  Anus.  Der  deutsche  Name  Mast- 
darm verdankt  seinen  Ursprung  der  reichlichen  Fettablagerung  unter  dem 
ßauchfellüberzuge  dieses  Darmstücks. 

Der  Dickdarm  zeichnet  sich  durch  seine  Weite,  seine  Ausdehnbarkeit, 
fund  seine  zellig  ausgebuchtete  Oberfläche  (Haustra)  vor  dem  Dünndarme 
aus.  Seine  Länge  misst  zwischen  4  —  5  Fuss.  Seine  Häute  besitzen  fol- 
;gende  Eigenthümhchkeiten. 

Der  Peri tonealüberzug  ist  in  der  Regel  nur  am  Colon  transver- 
sum,  am  Wurmfortsatze,  und  am  S  romanum  vollständig.  An  den  übrigen 
Stücken  des  Dickdarms  bleibt  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  ihrer 
hinteren  Fläche  ohne  Bauchfellüberzug,  und  wird  nur  durch  Zellgewebe 
.an  die  benachbarten  Stellen  der  Bauch-  oder  Beckenwand  befestigt.  Der 
Mastdarm  hat,  vom  dritten  Kreuzvvirbel  an,  wo  er  die  Fascia  hypogastrica 
durchbohrt,  gar  keinen  Bauchfellüberzug.  Die  Darmstücke  mit  unvollkom- 
menen Bauchfelluberzügen  haben  deshalb  keine  wahren  Mesenterien  (dop- 
pelblätterige Aulhängebänder),  und  das  nur  einen  Theil  ihrer  Oberfläche 
deckende  Peritoneum  gestattet  ihnen  nur  einen  geringen  Grad  von  Beweg- 
hchkeit.  Nur  wenn  sich  diese  Darmstücke  bei  Relaxation  des  Zellgewebes, 
-welches  sie  an  die  Bauchwand  heftet,  von  letzterer  entfernen  (was  jedes- 
mal geschehen  muss,  wenn  sie  den  Inhalt  eines  Leisten-  oder  Schenkel- 
bruches bilden),  ziehen  sie  das  Peritoneum  als  Falte  nach  sich,  jedoch 
■ohne  dass  sich  die  beiden  Blätter  derselben  vollständig,  wie  bei  einem 
Mesenterium  an  einander  legten.  Man  kann  insofern  nur  unrichtig  von 
einem  Mesocoecum,  Mesocolon  ascendens  et  descendens,  und  Mesorectum 
sprechen;  dagegen  ein  Mesocolon  transversum,  ein  Mesenterium  curvatu- 
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rae  sigmoideae,  und  ein  Mesenterium  processus  vermicularis ,  unter  den- 
selben Verhältnissen  existirt,  wie  das  iMesenteriiim  am  Dünndarm.  Am 
Colon  und  Rectum  finden  sich  noch  kleine,  beulelfürmige,  mit  Fett  gefüllte 
Verlängerungen  des  Bauclifellüberzuges,  welche  Appeiidices  epiploicae  s. 
Omentula  genannt  werden. 

Die  Muskelhaut  des  Dickdarms  schiebt  ihre  Längenfasern  auf  drei 
Stränge  zusammen,  welche  Fasciae  (auch  Taeniae  Valsalvae,  s.  Ligamenta 
coli)  heissen.  Sie  sind  besonders  am  Colon  deutlich.  Die  erste  Fascia 
liegt  längs  der  .4nheftungsstelle  des  Omentum  colicnm,  die  zweite  am  Me- 
senterialrande,  und  die  dritte  ist  frei.  Sie  werden  deshalb  als  Fascia  omen- 
talis,  mesenterica,  und  libera  unterschieden.  Die  Zirkelfasern  bedingen^ 
durch  ihr  stellenweise  stärkeres  Einschnüren  des  Darms,  die  oben  erwähn- 
ten Hanstra  s.  Celhdae,  in  welchen  der  Koth,  durch  fortwährende  Auf- 
saugung seiner  flüssigen  Bestandtheile,  härter  wird,  und  sich  zu  ballen 
anfängt.  Am  Ende  des  Mastdarms  mehren  sie  sich,  und  bilden  einen 
3"'  —  4'"  breiten  Miiskelring  {Sphincter  ani  internus),  welcher  den  After 
hermetisch  schliesst,  und  durch  den  Sphincter  ani  externus  (der  ein  selbst- 
ständiger, der  Willkür  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gehorchender  Muskel 
ist)  unterstützt  wird. 

Die  Schleimhaut  bildet  viele,  in  Abständen  von  Va" — ^A"  auf  ein- 
ander folgende  Falten  {Plicae  sigmoideae),  welche  nie  mehr  als  die  halbe 
Peripherie  des  Darmes  einnehmen,  — V2"  in  die  Darmhöhle  vorragen^ 
und  im  Intestinum  rectum,  nur  im  obersten  Theile  desselben,  obwohl  viel 
weniger  erhaben,  vorkommen.  Sie  besitzt  keine  Zotten,  und  von  den 
Drüsen  des  Darmes  erhalten  sich  nur  die  Lieberkühn'schen  und  die  soli- 
tären  FoUikel,  welche  letztere  jene  des  Dünndarms  an  Grösse  übertreffen. 
Am  After  rauss  sie  sich,  der  Schnürmuskeln  wegen,  in  longitudinale  Fal- 
ten legen,  zwischen  welchen  zuweilen  Querfältchen  eingeschaltet  werden, 
wodurch  Gruben  entstehen,  welche  von  Morgagni  für  Schleimdrüsen  ge- 
halten wurden  [Sinus  Morgagni).  Fremde  Körper  (z.  B.  Nadeln,  Fisch- 
gräten, Knochensplitter),  welche  mit  den  Nahrungsmitteln  zufällig  verschluckt 
wurden,  können,  nachdem  sie  den  langen  Weg  durch  den  ganzen  Ver- 
dauungsschlauch zurückgelegt  haben,  in  diesen  Gruben  des  Afters  ange- 
halten werden,  und  das  Einschreiten  der  Kunsthilfe  nothwendig  machen. 

Die  von  Kohlrausch  zwischen  Sphincter  internus  und  Schleimhaut 
als  Stislenlalor  membranae  mucosae  beschriebene  musculöse  Längenschichle^ 
ist  wohl  nur  eine  stärkere  Entwicklung  der  Muskelschicht  der  Schleimhaut 
fwie  am  Oesophagus). 

§.  2.'U.  Muskeln  des  Afters. 

Die  der  Willkür  untenvorfenen  Muskeln  des  Afters  sind  der  äussere- 
Schliessmuskel,  und  der  [)aarige  Ilehemuskel  des  Afters. 

Der  äussere  Sch  1  i essm usk cl ,  Musculus  sphincter  ani  externus^ 
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entspringt  von  der  Sloissbeinspitze,  umgreift  mit  zwei  Schenkeln  die  Afler- 
Oilnung,  und  verliert  sich  vor  dein  Aller  in  den  Musculus  bnlbo-cavernosus 
beim  Manne,  und  den  Constrictor  cunni  heim  Weibe. 

T heile  beschreibt  an  ihm  noch  eine  tiefliegeiule  Schichte,  welche  als 
ein  4"'— 6"'  liefer  Trichter,  das  untere  Mastdarmende  sanimt  dem  Sphincler 
internus  umgreift.  Diese  Schichte  gehört  jedoch,  wie  ich  ganz  bestimmt 
■weiss,  dem  Levalor  ani  an.  —  Der  äussere  Scldiessmuskel  enthält  dieselben 
quergestreiften  Muskelfasern,  welche  in  allen  willkürlich  wirkenden  Muskeln 
vorkommen.  —  Die  Fasern  des  inneren  Schhessers  stimmen  mit  den  Kreis- 
muskelfascrn  der  Gedärme  überein. 

Der  Aufheber  des  Afters,  Musculus  levator  ani,  liegt  zwischen 
-der  Fascia  perinei  und  Fuscia  pelvis,  entspringt  vom  Arcus  teudineus  der 
letzteren,  so  wie  von  der  hinteren  Fhlche  des  Schambeins,  über  dem  Ob- 
turator  internus,  dem  absteigenden  Aste  desselben,  und  der  Spina  ossis 
ischii.  Beide  Levalores  convergiren  nach  unten,  fliessen  mit  dem  Sphincter 
<ini  externus  zusammen,  und  hängen  auch  an  die  Prostata,  den  Harnbla- 
sengrund, und  bei  Weibern  an  die  Scheide  an.  Zieht  den  After  einwärts, 
und  hilft  auch  dem  Sphinter  ihn  zusammen  zu  schnüren,  indem  sich  beide 
beiläufig  so  zur  Afterüffnung  verhalten,  wie  der  doppelte  Zug  an  einem 
Tabaksbeutel. 

Man  hatte  allgemein  die  irrige  Ansicht,  dass  der  Darmkoth  sich  im  un- 
teren Ende  des  Mastdarms  ansammle,  und  durch  Druck  auf  die  Sphincleren, 
das  BedUrfniss  der  Entleerung  voranlasse.  Dass  die  Knlhsäule  nicht  bis  zu 
den  beiden  Schliessmuskeln  herahreiche,  sondern  hcdier  oben  durch  einen 
dritten  Sphincter  am  Herabsteigen  gehindert  werde,  ist  eine  Thalsache,  von 
welcher  die  praktische  Chirurgie  viel  früher,  als  die  Anatomie  Notiz  genom- 
men hat.  Wären  die  beiden  Schliessmuskeln  die  einzigen  Kräfte,  die  die 
Fäces  zurückhielten,  so  müsste  bei  jeder  Operation,  durch  welche  die  Sphinc- 
leren zerschnitten  werden  (Operation  der  Masldarmfislel,  Exstirpation  des  Anus, 
Mastdarm-Blasenschnitl),  Unvermögen  den  Stuhlgang  zurückzuhalten  eintreten, 
was,  laut  Zeugniss  der  Erfahrung,  nicht  der  Fall  ist.  Untersucht  man  den 
Blastdarm  mit  der  Sonde  oder  dem  Finger,  so  findet  man  seinen  Raum  über 
den  Sphincleren  leer,  selbst  wenn  mehrere  Tage  kein  Stuhl  entleert  wurde. 
Drei  bis  vier  Zoll  über  dem  Anus  slössl  die  Sonde  auf  ein  Ilindcrniss ,  und 
kann  von  hier  aus  mir  mit  einiger  Kraft  weiter  geschoben  werden.  Das 
Hindcrniss  rüiirt  von  einer  permanenten  Zusammenziehung  des  Mastdarms 
her,  welche  bis  zum  Anfange  des  Kectums  (Ende  des  S  romanum)  sich  er- 
streckt. Diese  kann  nur  durch  die  stärkere  Wirkung  der  Kreisfasern  erfol- 
gen, und  letztere  verdienen  hier  somit  den  Namen  eines  Sphincler  lerlius. 
Die  analomische  Untersuchung  lehrt  zugleich,  dass  in  vielen  Fällen  die  Kreis- 
fasern des  Mastdarms  4  Zoll  über  dem  After  sich  dichter  an  emander  legen, 
und  einen  stärkeren  Ring  büden,  als  über  oder  unter  dieser  Stelle.  Ich  habe 
nur  einmal  einen  Zusammenhang  dieser  Kreisfasern  mit  dem  Periost  des  Kreuz- 
beins deutlich  erkannt  und  önenllich  demonstrirt.  Velpeau  hat  ihn  öfters 
gesehen  iMalgaignc,  anal.  chir.  pag.  379).  Wenn  auch  in  einzelnen  Fällen 
das  Dasein  dieses  dritten  SchuUrmuskels  nicht  als  stärkere  Entwicklung  der 
Kreisfaserschichte  anatomisch  nachzuweisen  ist,  so  ist  doch  die  Existenz  des- 
selben eine  physiologische  Nothwendigkeit,  die  von  Lisfranc, 
O'Beirn,  Houston,  richtig  gewürdigt  wurde.    Nelalon  {Vclpcau,  anal. 
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chir.  3.  6(1.  inlroil.)  hat  ihn  als  Sphincler  ani  superior  beschrichen.  Der 
Diirnikoth  wird  sich  also  nicht  im  unleren  Mastilarmendc,  sondern  in  der 
Curvdlura  sigmoiäea  ansammeln,  welche  im  leeren  Zustande  an  der  Seite 
des  Mastdarms  in  die  Beckenhöhle  herahliängl,  sich  durch  ihre  successive 
AnfüUung  erheht  und  dreht  (wie  der  volle  Magen),  und  die  Fäces  auf  den 
oberen  Schliessmuskel  drücken  liisst,  welcher  nachgicbl.  Nun  rücken  die 
Fäces  bis  zum  Anus  heiab,  und  können  nur  mit  grosser  Anstrengung  der  bei- 
den Sphincteren  eine  Zeillang  zurückgeliallen  werden,  wozu  selbst  die  Hinter- 
backen mitwirken  müssen,  um  den  Enlleerungsdrang  zu  überwinden.  Man 
hütet  sich  deshalb  in  dieser  kritischen  Lage  grosse  Schritte  zu  machen.  — 
Alles,  was  Kohlrausch  gegen  diese  meine  Ansicht  vorbrachte,  gebe  ich  zu, 
weil  ich  nicht  einsehe,  wieso  es  gegen  dieselbe  spricht. 

§.  235.  Leber.  Aeussere  Verhältuisse  derselben. 

Die  Leber,  Hepar  s.  Jecur,  das  grüsste  und  sclwersle  Eingeweide, 
von  rotlibrauner  Farbe  und  derbem  Gefüge,  liegt  im  rechten  Hypochon- 
driuui,  und  erstreckt  sich  durch  die  Regio  epigastrica  bis  zum  linken  Hy- 
pochondrium  herüber.  Sie  hat  eine  länglich  viereckige  Gestalt  mit  abge- 
rundeten Winkeln.  Ihr  vorderer,  unter  den  Rippen  und  dem  Schwert- 
knorpel hervorragender  Rand,  ist  schneidend,  und  mit  einem,  das  vordere 
Ende  des  Ligamenti  suspensorii  aufnehmenden  Einschnitte  versehen.  Der 
hin  lere  stumpfe  Rand  liegt  an  der  Uebergangsstelle  der  Pars  lumhalis 
diaphragmatis  in  die  Pars  costalis.  Er  steht  zugleich  höber  als  der  vor- 
dere, wodurch  die  Lage  der  Leber  nach  vorn  abschüssig  wird.  Der  rechte 
Rand  ist  eine  Fortsetzung  des  hinteren,  und  der  linke  Rand,  gegen  wel- 
chen sich  die  Masse  der  Leber  allmälig  verdünnt,  ist  in  einen  spitzigen 
Zipf  ausgezogen,  welcher  vor  der  Cardia  des  Magens  liegt.  Ihre  obere, 
convexe,  zugleich  etwas  nach  vorn  geneigte  Fläche  schmiegt  sich  an  die 
Concavität  des  Zwerchfells  an.  Das  an  sie  befestigte  Ligamentum  Suspen- 
sorium hepatis  bezeichnet  die  Grenze  zwischen  dem  rechten,  grosseren, 
dickeren,  und  dem  linken,  kleineren,  und  dünneren  Leherlappen  —  Lobus 
hepatis  dexter  et  sinister.  Die  untere,  zugleich  nach  hinten  gerichtete 
Fläche  berührt  das  obere  Ende  der  rechten  Niere,  und  erhält  von  ihr  ei- 
nen seichten  Eindruck.  Sie  deckt  das  Ende  des  aufsteigenden,  und  den 
Anfang  des  queren  Grimmdarms,  den  Pylorus,  und  einen  grossen  Theil  der 
vorderen  Magenfläche,  und  zerfällt  durch  drei,  sich  wie  die  Linien  eines  H 
kreuzende  Furchen,  in  vier  Abtheilungen  oder  Lappen.  Die  Furchen  wer- 
den als  Fossa  longiludinalis  dexlra  et  sinistra,  und  Fossa  transversa 
(I'forte,  Porta  hepatis)  bezeichnet.  Rechts  von  der  Fossa  longitudiiialis 
dexlra  liegt  der  rechte  Leherlappen,  links  von  der  Fossa  longitudinalis 
sinistra  der  linke.  Vor  der  Fossa  transversa  liegt  zwischen  den  beiden 
Fossis  longitndinalibns  der  viereckige,  hinter  ihr  der  Spigel'sche  Le- 
herlappen, welcher  letztere  mit  einem  stnnipfliegclfürmigen  Hücker  (Tnber- 
culum  papilläre),  und  mit  einem,  gegen  den  rechten  Leherlappen  Iiinzie- 
Jienden  Forlsalz  (Tuberculnm  cundatum)  ausgcslallet  isl.    Jede  Fossa  Ion- 
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gitndinalis  wird  diircli  die  Fossa  transversa,  welche  sie  schneidet,  in  eine 
vordere  und  hintere  .^htlieilung  gebracht.  Die  rechte  Längenfurche  ent- 
halt in  ihrer  vorderen  Ahlheilung  die  Gallenblase,  in  ihrer  hinteren  die 
Vena  cava  ascendens]  die  linke  Längenfurche  vorn  das  Nabelband  der 
Leber,  hinten  den  Duchis  venosus  Arantii.  Die  Pforte  ist  die  Aus-  und 
Eintrittsstelle  der  Gefässe  und  Nerven  der  Leber,  mit  Ausnahme  der  Vcnae 
hepaticae.  —  Die  Oberfläche  der  Leber  ist  vom  Peritoneum  «herzogen, 
welches  sich,  vom  Zwerchfell  aus,  gegen  die  Leber  einstülpt,  und  dadurch 
zwei  Falten  bildet,  die  als  Bänder  der  Leber  beschrieben  werden.  Das 
Aufhänge  band  der  Leber,  Ligamentum  Suspensorium  s.  trianguläre, 
entspringt  an  der  concaven  Zwerchfellsfläche,  so  wie  an  der  vorderen  Bauch- 
Avand  bis  zum  Nabel  herab,  und  inserirt  sich  an  der  convexen  Leberfläche, 
vom  Einschnitte  des  vorderen  Randes  bis  zum  hinteren,  wo  es  mit  dem 
Kranzbande,  Ligamentum  coronarium,  zusammcnfliesst,  welches,  ebenfaUs 
vom  Zwerchfelle  kommend,  am  hinteren  stumpfen  Leberrande  sich  befestigt. 
Die  beiden  Blätter  dieser  Falten  weichen  an  der  Leber  auseinander,  um 
sie  zu  umhüllen,  streifen  aber  über  die  Furchen  der  Leber  und  ihren  In- 
halt oberflächlich  weg.  Nur  der  vordere  Abschnitt  der  linken  Längenfurche 
wird  vom  Peritonealübcrzuge  der  Leber  ausgekleidet,  welcher  zugleich  das 
aus  Bindegewebfasern  bestehende  Nabelband  der  Leber  einhüllt.  Letz- 
teres ist  ein  rundlicher  Strang  (daher  auch  Ligamentum  teres  genannt), 
der  vom  Nabel  zur  genannten  Furche  läuft,  und  in  den  unteren  freien 
Rand  des  Aufhängebandes  eingeschlossen  ist. 

Der  Peritonealüberzug  der  Leber  setzt  sich  zu  anderen  Baucheingewei- 
den fort,  und  zwar:  1.  zum  kleinen  Bogen  des  Magens,  als  Omentum 
minus  s.  hepato-gastricum,  2.  zum  Zwölffingerdarme,  als  Ligamentum  he- 
pato- duodenale,  3.  zum  oberen  Theile  der  rechten  Niere,  als  Ligameyitum 
hepato-renale ,  und  4.  zur  rechten  Krümmung  des  Colon,  als  Ligamentum 
hepato-colicum.  Zwischen  dem  Ligamentum  hepato-  duodenale  und  einer 
ähnlichen  Bauchfellfalte,  welche  von  der  vorderen  Wand  des  Duodenum  zur 
Niere  herübergeht,  befindet  sich  eine  schlilzfürmige  Oefl^nung  (Foramen 
Winslovii),  welche  zu  einem,  hinter  dem  Magen  und  dem  Omentum  minus 
liegenden  Räume  der  Peritonealhöhle  führt  {Sacms  peritonei  retroventri- 
cularis  s.  Bursa  omentalis). 

Bevor  man  die  Leber  herausnimmt,  um  ihre  untere  Fläche  mit  deren 
Lappen  und  Gruben  zu  studiren,  müssen  die  Gefässverbindungen  derselben 
in  der  Leiche  präparirt  werden.  Man  eröffnet  nun  auch  die  Brusthöhle, 
und  trägt  von  den  Rippen  so  viel  ab,  als  nüthig  ist,  um  die  Leber  gegen 
die  Lungen  hinaufschlagen  zu  können,  wodurch  ihre  untere  Fläche  zur 
oberen  wird.  Das  Ligamentum  hepato-duodenale  spannt  sich  dabei  strang- 
artig an,  und  muss,  da  es  die  grossen  GePassc  enthält,  welche  der  Gallen- 
bereitung vorstehen,  zuerst  untersucht  werden.  Man  präparirt  semen 
BauchfeUüberzug  los,  und  findet  in  ihm  eingeschlossen  ein  Gefiissbündel, 
in  welchem  sich  folgende  Stämme  isoliren  lassen:  1.  Die  Ärteria  hepatica. 
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Sie  liegt  links  und  oben  im  GeRissbündel,  und  kann  leicht  bis  zu  ihrem 
Ursprünge  aus  der  Arteria  coeliaca  verfolgt  werden.  2.  Der  gemein- 
schaftliche Gallengang,  Ductus  choledocJms  (xo^,  Galle,  öexo^iat, 
leiten),  rechts  und  unten  im  Bündel  gelegen.  Man  verfolgt  ihn  gegen 
die  Leber  zu,  und  sieht  ihn  sich  in  zwei  Aeste  theilen,  deren  einer  zur 
Pforte  geht  —  Lebergallengang,  Ductus  hepaticus,  —  der  andere  mit 
dem  Halse  der  Gallenblase  sich  verbindet,  —  Gallenblasen-Gallen- 
gang, Ductus  cysticus.  Der  Ductus  choledochus  hat  den  Umfang  eines 
dünnen  Federkiels,  der  Ductus  cysticus  und  hepaticus  sind  noch  etwas 
dünner.  Nun  trennt  man  das  Colon  transversum  von  seinen  Verbindun- 
gen mit  dem  Magen  und  der  Leber,  und  schlägt  es  nach  unten.  Dadurch 
wird  die  Krümmung  des  Zwölffingerdarms  und  der  von  ihr  umschlossene 
Kopf  des  Pankreas  zugänglich.  Man  präparirt  ihren  Bauchfellüberzug  los, 
lüftet  den  rechten  Band  des  absteigenden  Stücks  des  Zwölffingerdarms, 
verfolgt  den  Ductus  choledochus  nach  abwärts,  und  findet,  wie  er  die  hin- 
tere Wand  des  Duodenum  schief  nach  unten  durchbohrt,  und  durch  Auf- 
heben der  Schleimhaut,  die  beim  Dünndarm  erwähnte,  einzige  Längenfalte 
desselben  bildet.  Schneidet  man  den  Ductus  choledochus  irgendwo  an, 
und  führt  durch  ihn  eine  Sonde  gegen  den  Darm,  so  findet  man  die  Aus- 
mündungsstelle des  Ganges  am  unteren  Ende  jener  Falte.  3.  Die  Pfort- 
ader, Vena  portae.  Sie  hegt  hinter  der  Arteria  hepatica  und  dem  Gallen- 
gange, und  hat  beiläufig  die  Stärke  des  kleinen  Fingers.  Gegen  die  Fossa 
transversa  {Porta  hepatis)  aufsteigend,  theilt  sie  sich  in  zwei  Aeste  (wie 
die  Arteria  hepatica),  für  den  rechten  und  linken  Leberlappen.  Präparirt 
man  den  Kopf  des  Pankreas  mit  der  Curvatur  des  Duodenum  von  der 
Wirbelsäide  los,  so  findet  man  den  Zusammenfluss  der  Vena  splenica,  Vena 
mesenterica,  und  einiger  Venae  pancreaticae ,  als  Anfang  des  Pfortader- 
stamms. Die  Pfortader  sammelt  somit  das  venöse  Blut  aus  den  Venen  der 
Milz  und  des  Verdauungskanals,  und  führt  es  zur  Leber,  um  es  dort  in 
ihren  feinsten  Bamificationen  zu  vertheilen.  Sie  gleicht  somit,  wenn  man 
sie  aus  den  Eingeweiden  herausgerissen  denken  möchte,  einem  Baume, 
dessen  Wurzeln  im  Darmkanale,  Milz  und  Pankreas  stecken,  dessen  Zweige 
in  das  Leberparenchym  hineinwachsen,  und  dessen  Stamm  im  Ligamentum 
hepato- duodenale  liegt.  Die  Nerven  begleiten  als  Plexus  hepaticus  vor- 
zugsweise die  Arteria  hepatica,  und  die  tiefen  Saugadern  folgen  der  VeJia 
portae.  Das  Bindegewebe,  welches  diese  Theile  zu  Einem  Bündel  vereinigt, 
und  welches  sich  vom  gewöhnlichen  Bindegewebe  durchaus  nicht  unter- 
scheidet, begleitet  die  Bamificationen  der  Gefässe  durch  das  Leberparen- 
chym, und  wurde  von  Glisson  für  musculös  gehalten  {Capsula  Glis- 
sonif). 

Hat  man  den  Inhalt  des  Ligamentum  hepato -duodenale  auf  die  ge- 
schilderte Weise  untersucht,  so  schneidet  man  das  ganze  Gefässbündcl  ent- 
zwei, und  sieht  hinter  ihm  den  Stamm  der  Vena  cava  ascendens  zum  hin- 
leren Leherrande  aufsteigen,  wo  er  sich  in  die  hintere  Abtlicilung  der 
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rechten  Langcnfurclie  legt,  und  daselbst  die  Venne  hepaticae  aufnimmt, 
welche  souiil  nicliL  in  der  Pforte  zu  suchen  sind. 

Nun  wird  das  Ligamentum  Suspensorium  und  coronarium  getrennt, 
und  die  Leber,  sammt  dem  sie  berührenden  Stücke  der  Vena  cava  ascen- 
dens  herausgenommen,  um  ihre  Furchen,  und  was  in  ihnen  liegt,  darzu- 
stellen. 

Die  Fossa  longitudinalis  dextra  enthält  Organe,  die  im  Erwachsenen 
dieselbe  Rolle  spielen,  wie  im  Embryo:  vorn  die  Gallenblase,  und  hinten 
die  untere  Ilohlvene ;  —  Aie  Fossa  longiludinalis  sinistra  dagegen  im  Em- 
bryo Venen,  welche  nach  der  Geburt  oblileriren,  und  in  Bindegewcbsstriinge 
einschrumpfen:  vorn  die  Vena  umbilicalis,  und  hinten  den  D%ictus  venosus 
Arantii. 

Die  Gallenblase,  Vesicula  s.  Cyslis  fellea  s.  Cholecystis ,  liegt  im 
vorderen  Segmente  der  Fossa  longitudinalis  dextra.  Sie  ist  birnfürmig, 
ragt  mit  iiirem  Grunde  über  den  vorderen  Leberrand  etwas  hervor,  imd 
verschniächtigt  sich  nach  hinten  zum  engen,  etwas  gewundenen  Halse, 
welcher  in  den  Ductus  cysticus  übergeht.  Sie  ist  nur  an  ihi-er  unteren 
Fläche  und  am  Grunde  vom  Peritoneum  überzogen ;  ihre  obere  Fläche  hängt 
durch  leicht  zerreissliches  Zellgewebe  an  die  Lebersubstanz  an.  Sie  besteht 
aus  einer  äusseren  Bindegewebhaut,  einer  mittleren  Muskelhaut  mit  Längen- 
und  Querfasern,  und  einer  inneren  Schleimhaut.  Letztere  ist  mit  kleinen,  nie- 
drigen Schleimhaulfällchen,  welche  sich  zu  eckigen  Zellen  (wie  eine  Honig- 
wabe) gruppiren,  besetzt,  und  zeigt  im  Halse  eine  0,4'"  hohe,  spiral  an 
der  Wand  hinziehende  Falte  {Valvula  spiralis  Heisleri). 

Die  im  hinteren  Segmente  der  Fossa  longitudinalis  dextra  liegende 
untere  Hohlvene  ist  bereits  erwähnt.  Man  schlitzt  sie  an  der  von  der 
Leber  abgewendeten  Seite  auf,  um  die  an  Zahl  und  Grösse  sehr  verschie- 
denen Insertionen  der  Lebervenen  zu  sehen. 

Der  vordere  Abschnitt  der  Fossa  longitudinalis  sinistra  ist  durch  Zu- 
sammenneigen und  Schhessen  seiner  Ränder  sehr  häufig  in  einen  Kanal 
umgewandelt.  Das  Nabelband  der  Leber  (Rest  der  obsolescirten  Vena  um- 
bilicalis) kann  leicht  durch  die  ganze  Länge  der  Furche  bis  zum  linken 
Pfortaderaste  verfolgt  werden,  mit  dessen  äusserer  Haut  es  verwächst,  und 
den  Weg  andeutet,  welchen  die  Nabelvene  zur  Pfortader  einschlug. 

Der  hintere  Abschnitt  der  linken  Längenfurche  enthält  die  viel  schwä- 
cheren Reste  des  Ductus  venosus  Arantii,  welcher  im  Embryo  vom  linken 
Pfortaderaste  nach  rückwärts  lief,  den  Lobus  Spigelii  umkreiste,  um  sich 
in  die  Cava  ascendens  (oder  in  die  grösste  Lebervene)  zü  entleeren. 

§.  236.  Bau  der  Leber. 

Er  ist  noch  immer  nicht  so  genau  bekannt,  dass  man  über  das  Ver- 
hältniss  der  Anfänge  der  Gallengefässe  zu  den  Leberzellen  keinen  Zweifel 
hegen  konnte.    Die  Wissenschaft  weiss  viel  über  die  mikroskopischen  Ele- 
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meiite  der  Leber,  aber  noch  lange  niclit  Alles.  Pas  Wichtigsie  von  dem 
Vielen  ist  in  Iblgenden  Punkten  enlli;ilten. 

a.  Leberacini,  —  Yasa  inter-  und  intralohularia. 
Nach  Kiernan's  Untersuchungen  (Philos.  Transact.  1833.  P.  II.)  wird 
die  schon  von  Wepfer  und  Malpighi  aufgestellte  Ansicht,  dass  die  Le- 
ber ein  Aggregat  gleichartiger  Liippchen  {Acini  s.  Lohuli)  sei,  auf  dem 
Wege  mikroskopischer  Untersuchung  weiter  ausgeführt.  Jeder  Lohulus  sei 
in  eine  Bindegewebshülle  eingeschlossen,  welche  eine  Fortsetzung  der  mit 
den  Blutgefiissen  bis  zum  Lohulus  gelangten  Capsula  Glissonn  ist,  und 
enthalte  ein  dichtes  Netzwerk  der  feinsten  Gallengefässchen.  Die  letzten 
Aeste  der  Arteria  hepatica  und  der  Vena  portae  verlaufen  zwischen  den 
Lobuh,  und  werden  deshalb  Vasa  interlobularia  genannt.  Die  ersten 
Würzelchen  der  Lebervenen  dagegen  stecken  in  der  Axe  der  Lohuli,  und 
heissen  Vasa  intralohularia,  besser  Fena  centralis.  Die  Vasa  inter-  und 
intralohularia  stehen  mittelst  eines  Capillargefässnetzes  in  Verbindung,  wel- 
ches durch  die  Maschen  der  Gallengefässnelze  im  Lohulus  dringt,  und  den 
Gallengefässchen  Gelegenheit  gieht,  durch  Wechselwirkung  auf  das  Blut, 
die  Elemente  der  Galle  aus  diesem  zu  entnehmen.  Die  aus  dem  Netzwerk 
der  Gallengefässchen  in  den  Lobulis  entspringenden  Ductus  hiliarii,  ge- 
sellen sich  den  Vasis  interlohularibus  hei,  und  verlaufen  mit  ihnen  in  der- 
selben Scheide.  Das  Verhältniss  von  Blut-  und  Gallengefässen  wäre  somit 
für  jeden  Lohulus  dasselbe,  wie  für  die  ganze  Leber  in  der  Pforte. 

Kiernan's  Ansicht  des  Gefässbaues  der  Leber  (welche  übrigens,  be- 
züglich der  GallengefässursprUnge,  wie  er  selbst  pag.  769  gesteht,  nicht  durch- 
au.s  auf  objective  Anschauung  gegründet  ist)  wurde  allgemein  angenommen, 
und  zählt  die  grössten  Männer  der  Wissenschaft  unter  ihre  Anhänger.  Im 
Jahre  1843  trat  E.  H.  Weber  mit  einer  neuen  Ansicht  über  den  Bau  der 
Leber  auf  {Müllers  Archiv,  pag.  303),  Avelche  auf  Untersuchungen  des  fri- 
schen und  injicirten  Leberparenchyms  gegründet  ist,  und  welcher  mit  einigen 
JModificationen  zu  folgen ,  meine  eigenen  Erfahrungen  mich  bestimmen.  Die 
Acini  oder  Lobuü  exisliren  nicht  als  von  einander  abgegrenzte  Massentheil- 
chen  des  Leberparenchyms,  die  in  eine  besondere  isolirende  Bindegewebhülle 
eingeschlossen  wären.  Die  ganze  Leber  ist  vielmehr  ein  einziger  grosser 
Acinus,  in  welchem  die  Blut-  und  die  Gallengcfässe  capillare  Netze  von  fast 
gleichen  Durchmessern  bilden.  Diese  Masse  genetzter  Blut-  und  Gallengefiisse 
wird  allerdings  durch  zahlreiche  Fortsetzungen  der  Capsula  Glissonii  durch- 
kreuzt, welche  Forlsetzungen  jedoch  niemals  die  ganze  Lebcrmasse  in  ali- 
quote, und  wie  die  Acini  anderer  Drüsen  von  einander  unabhängige  Läpp- 
chen tbeilen.  Die  Slämmchen  des  Gallcngefässnelzes  liegen  in  den  Lücken 
des  Blutgcfässnctzes.  Ein  Netz  ist  durch  das  andere  dtn-chgeflochten ,  und 
sie  stellen  beide  in  so  inniger  Berdiirung,  dass  nur  kleine  Zwischenräimie 
frei  bleii)en.  Weber  ging,  meiner  Ansicht  nach,  insofern  zu  weit,  dass  er 
die  Fortsetzungen  der  Glisson'sclicn  Kapsel,  durch  welche  das  Leberparencliyni 
in  klemere  Parzellen  getheilt  wird,  läugnete;  was  um  so  leichter  möglich 
war,  als  man  an  injicirten  Lebern  diese  Fortseizungen  wirklich  niciit  sieht. 
—  Nach  Müller  (Archiv.  18-13.  pag.  33G),  in  welchem  Weber's  Ansicht 
den  kräftigsten  Gegner  fand,  .soll  der  acinOse  Bau  in  der  Leber  des  Schwein.s 
lind  des  Ei.ibären  eine  unbestreitbare  Tbalsache  .sein.     Es  werden  von  ihm 
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auch  die  Melliodon  angogcben,  die  Fortselziingen  der  Capsula  Glissonii  an 
dünnen  Spalten  der  Iluiideleber  zu  sehen.  Ich  habe  an  der  Leber  des  Octa- 
don Cumingii,  nach  vorausgegangener  Maceration,  die  Kapseln  gesehen.  Sie 
exisliren  ganz  gewiss  —  aber,  wie  icli  überzeugt  hin,  niclit  als  Isolatoren 
der  Acini,  da  die  Capillargefilsse  und  die  feinsten  Gallengenisse  Eines  soge- 
nannten Acinus  mit  denselben  Gefässen  aller  umliegenden  Acini  zusammen- 
liängen.  Die  Fortsetzungen  der  Capsula  Glissonii  scheinen  mir  nur  deshalb 
das  Lcberparenchym  zu  durchziehen,  um  es  mit  dehnbaren  Balken  zu  stützen, 
und  seine  BrUchigkeit  zu  vermindern,  nicht  um  Begrenzungen  besonderer  und 
selbstständiger  Acini  zu  bilden.  Gerlach,  dem  wir  eine  äusserst  sorgfältige 
Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  verdanken,  spricht  sich  über  die  Existenz 
bindegewebiger  Begrenzungsmembranen  der  einzelnen  Lobuli  beim  Menschen 
sehr  zurückhaltend  aus  (Gewebelehre  pag.  323,  seq.). 

b.  Leberzellen. 

Die  Grundlage  eines  Acinus  der  Leber  besteht  aus  Zellen  (Leberzellen). 
Sie  sind  die  eigentlichen  Absonderungsslätten  der  Galle.  Die  Zellen  sind 
polygonal,  enthalten  einen  Kern  mit  t — 2  Kernkürperchen.  Zwischen  Kern 
und  Hülle  der  Zelle  befindet  sich  eine  zuweilen  mit  Fetltröpfchen  (Gallen- 
fett)  gemischte,  und,  besonders  in  den  Lebern  von  Gelbsüchtigen,  dunkel 
grüngelbe  F'lüssigkeit,  welche  zahlreiche  Körnchen  führt,  —  Die  Zellen  be- 
sitzen ungleiche  Grösse.  Die  der  Axe  eines  Lobulus  näher  liegenden  sind 
grösser,  als  die  davon  entfernteren,  Ihr  mittlerer  Durchmesser  beträgt 
0,007''',  jener  der  Kerne  0,003"'.  Sie  sind  so  um  die  .\xe  des  Lobulus 
{Vena  centralis)  gruppirt,  dass  die  grösseren  von  ihnen  bei  der  Ansicht 
eines  Querschnittes  eines  Lobulus,  durch  linienförmige  Aneinanderreihung 
<lie  Radien  desselben  bilden,  zwischen  welchen  die  kleineren  eingeschaltet 
werden.  Zwischen  den  Zellen  finden  sich  allenthalben  Lücken,  durch 
welche  die  Blut-  und  Gallengefässe  der  Lobuli  verlaufen.  Man  kann  also 
auch  die  Gruppiruug  der  Zellen  als  ein  Netz  auffassen. 

c,  .4nfänge  der  Gallengefässe, 

Die  von  Müller  und  Krause  beschriebenen  blinden  Anfänge  der 
kleinsten  Gallengefässcben  habe  ich  bisher  nur  an  der  Oberfläche  der  Le- 
ber vom  Helix  und  Arion  gesehen,  und  mit  Injectionsstolf  gefüllt,  Sie  sind 
ausnehmend  gross  (einige  bis  '/a'"  im  Durchmesser  stark).  Jeder  Lobulus 
enthält  nur  Ein  solches  bläschenförmiges  Ende.  Es  ist  dieser  Fall  um 
so  merkwürdiger,  als  es  mir  bei  Wirhelthieren  nie  gelingen  wollte,  blasige 
Enden  der  Gallengefässe  durch  Einspritzung  darzustellen,  und  die  Präparate, 
welche  ich  besitze,  nur  netzförmige  Verbindungen  der  Gallengefässe  nach- 
weisen. Die  Netze  haben  jedoch  das  Eigenthümliche,  dass  sie  sich  nie 
durch  die  ganze  Dicke  des  Acinus  hindurch  erstrecken,  sondern  sich  mehr 
an  seine  Oberfläche  halten.  Ob  sie  hier  auch  als  Netze  enden,  oder  sich 
mit  den  Zellen  (Kölliker),  oder  mit  deren  Intercellulargängen  in  Ver- 
bindung setzen  (Gerlach),  ist  noch  immer  unentschieden.  Ich  habe  netz- 
förmige Verbindungen  der  kleinsten  Gallengefässe  im  Menschen  schon  im 
Jahre  1836  durch  Injectionen  dargestellt,  Sie  wurden  in  Berres  mi- 
kroskopischer Anatomie  abgebildet.     An  der  daselbst  gegebenen  Interpre- 


§.  236.    Bau  der  Leber.  51 ' 

tation,  dass  die  Gallengefässe  mit  dem  Capillargenisssyslem  anastomosirtcn, 
habe  ich  keinen  Antheil.  Weber's  und  Kruckenberg's  Darstellungen 
dieser  Netze  [Milller's  Archiv.  1843.  Tab.  XV.  und  XVI.)  waren  für  mich 
somit  nicht  neu.  Meine  Ansicht  über  den  Ursprung  der  GallengelJisse,  die 
aus  der  Untersuchung  iujicirter  Präparate  von  31  Thiergosclilechtern  her- 
vorgegangen ist,  besteht  darin,  dass  die  Anlange  der  Gallengeliisse  Netze 
bilden,  die  zwischen  den  Zellen  der  Acini  Hegen.  Ob  diese  Netze  eigene 
Wandungen  besitzen,  oder  blos  durch  die  um-  und  anliegenden  Gruppen 
von  Leberzellen  begrenzt  werden,  glaube  ich  eher  im  letzteren  als  ersleren 
Sinne  annehmen  zu  müssen.  Ich  habe  besondere  Wandungen  der  letzten 
Gallengelassnetze  nie  unterscheiden  können.  —  Die  Gallengefässnetze  eines 
Acinus  sind  nicht  durch  die  Glisson'sche  Hülle  von  den  Netzen  benach- 
barter Acini  isolirt,  sondern  hängen  mit  ihnen  durch  zahlreiche  Verbin- 
dungskanälchen  zusammen.  Dasselbe  gilt  von  den  Blutgefässen.  Die 
isolirenden  Bindegewebskapseln  der  Acini,  habe  ich  weder  an  der  Men- 
schenleber, noch  an  der  Amphibien-  und  Fischleber  auffinden  können.  — 
Gerlach's  Arbeit  über  die  Leber  führte  zu  einer  neuen  Ansicht  über  den 
Anfang  der  Gallengefässe  im  Lobulus.  Es  sollen  nämlich  die  einen  Acinus 
umstrickenden  Gallengefässe,  Aeste  in  den  Acinus  hineinsenden,  welche  sich 
durch  Anastomosen  vereinigen,  und  Inseln  bilden,  in  welchen  Gruppen 
mehrerer  Leberzellen  eingeschlossen  sind.  Diese  Aeste  haben  deutliche 
\Yandungen,  verlieren  dieselben  aber,  je  mehr  sie  gegen  die  Axe  des  Aci- 
nus vordringen,  und  gehen  zuletzt  in  die  verhältnissmässig  weiten  Inter- 
stitia  der  Leberzellen  über,  welche  Gerlach  Interceilulargänge  der 
Leberacini  nennt.  Diese  Interceilulargänge  besitzen  sonach  keine  ihnen 
eigene  Wand  (wie  die  ebenso  genannten  Gänge  der  Pflanzen),  und  ihre 
Grösse  und  Richtung  hängt  nur  von  den  Lagerungsverhältnissen  der  sie 
unmittelbar  begrenzenden  Leberzellen  ab.  Die  Anfänge  der  Gallengefässe 
wären  also  die  Interceilulargänge  der  Leberacini. 

Eigenthch  hat  schon  Henle  (Allgemeine  Anatomie,  pag.  906)  diese  An- 
sicht gehegt,  sie  jedoch  nur  als  Vermuthung  hingestellt.  Ger  lach  (dessen 
Angaben  sich  vorzugsweise  auf  die  Schweinsleber  beziehen)  will  die  Existenz 
der  Inlercellulargünge  im  Acinus,  und  den  Mangel  einer  besonderen  Begrenzungs- 
membran derselben,  dadurch  constatiren,  dass,  wenn  er  einen  durch  die  Gal- 
lengefässe injicirten  Acinus  in  kleine  Scbeibchcn  schnitt,  und  die  Scheibchen 
unter  dem  Mikroskope  mit  dem  Gompressorium  behandelte,  die  in  den  frag- 
Uchen  Gängen  enthaltene  Injectionsmasse  durch  den  Druck  nach  allen  Sei- 
ten aus  einander  wich,  was,  bei  der  Existenz  mcmbranöser  Wandungen, 
nicht  geschehen  könnte.  Ich  frage  aber,  ob,  Avcnn  die  fraglichen  Gänge 
wirklich  eigene  Begrenzungsmembranen  haben,  nicht  dasselbe  Ausweichen  des 
Injcclionsstoffes  nach  allen  Seiten  unter  dem  Gompressorium  stallfinden  muss, 
da  es  doch  kaum  moghch  ist,  bei  der  Führung  eines  Qucrschnillcs  die  Gal- 
lengänge  unverletzt  an  der  Schniltnüche  zu  erlialtcn. 

Weber's  Ansicht,  nach  welcher  die  feinsten  Gnllcnkaniilchcn  aus  linea- 
rer Aneinanderreihung  der  Lebcrzellen  mit  Hchiscenz  der  Zwischenwände 
enlslchen,  wird  durch  die  Beobachtung  widerlegt,  dass  unter  dem  Mikroskope 
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eine  Reihe  von  Leborzellcn  durch  Behandlung  mit  verdUnnüjr  Kahlüsung  in 
vollkommen  geschlossene  Zellen  zernillL  KruckenLeig  und  T heile  ver- 
setzten die  Leherzcllen  an  die  innere  Oberniiche  der  feinsten  Gnllonkanillclicn, 
Avelchc  ans  einer  so  ungemein  feinen  Membran  bestehen  sollen,  (bss  Kru- 
ckenberg  sie  selbst  nicht  sehen  konnte,  sondern  blos  supponirle.  Backer 
will  auch  diese  Membran  gesehen  haben,  deren  Existenz  auch  von  Retzius 
Lehauptel  wird.  Dass  die  Leherzcllen  nicht  an  der  inneren  Oberiläche  der 
Gallengefässanfänge  aufsitzen  können,  beweist  der  Umstand,  dass  der  Durch- 
messer der  Leherzcllen  doppelt  so  gross  ist,  als  jener  der  kleinsten  Gallen- 
gefilsse. 

Der  Gedding'sche  Fall,  wo  bei  einer  Frau,  deren  Ductus  choledo- 
chus  durch  eine  Geschwulst  unwegsam  gemacht  wurde,  die  letzten  Enden 
der  Gallengerässchen  zu  weilen  Blinddärmchen  ausgedehnt  gefunden  wurden, 
würde  allerdings,  wenn  es  sichergestellt  wäre,  dass  keine  Täuschung  statt- 
gefunden, für  das  Dasein  blinder  Enden  der  feinsten  Gallcngel<1sse,  wenigstens 
an  der  Leberoberfläche,  sprechen.  Allein  man  hat  schon  vieles  gesehen  und 
beschrieben,  was  nicht  existirt,  und  ich  konnte  es  nicht  dahin  bringen,  durch 
Unterbindung  des  Ductus  choledochus  bei  Fröschen  (nach  welcher  sie  meh- 
rere Tage  fortleben),  mit  Galle  gefüllte  Blindsäckchen  an  der  Oberfläche  der 
Leber  ansichtig  zu  werden.  — 

Sämmlliche  Gallenwege  besitzen,  so  weit  sie  mit  dem  iMesser  verfolgt 
werden  können,  Cylinderepithclium.  —  Jm  Ductus  hepalicus  inid  seinen  \cr- 
zweigungen  konnte  Kölliker  keine  Spur  organischer  Muskelfasern  auffinden. 
Dagegen  existiren  diese  unzweifelhaft  im  Ductus  choledochus  und  cysiints, 
obw"ohl  sehr  spärlich.  In  der  Gallenblase  dagegen  bilden  sie  eine  walirc, 
aus  Längen-  und  Querfasern  beslchendc  Muskelschichle.  —  In  den  Wänden 
aller  Gallengänge  grösseren  Kalibers  (bis  Vs'")  finden  sich  kleine  Drüscheu 
eingelagert,  welche  mit  gewöhnüchen  traubenförmigen  Schleimhautdrüschea 
vollkommen  übereinstimmen. 

Da  die  Absonderung  der  Galle  ununterbrochen  von  Statten  geht,  die  Ge- 
genwart der  Galle  im  Dannkanale  aber  nur  zur  Zeit  der  Düundarmverdauung 
benöthigt  wird,  so  muss  am  Ausfillirungsgange  der  Leber  ein  Neben])ehälter 
(Gallenblase)  angehängt  sein,  in  wxdchem  die  Galle  bis  zur  Zeit  der  Verdau- 
ung aufbewahrt  wird. 

Die  Galle  (Jiilis)  ist  eine  Auflösung  von  Kali-  und  >i'alronsalzen,  deren 
eigenlhüraliche  Säuren  (Cholci'n-  und  Cholsäure)  einige  Aelinlichkeit  mit  den 
Fettsäuren  haben.  Die  Galle  enthält  ausserdem  noch  zwei  Färbstofle,  einen 
grünen  und  braunen,  welche  im  Darmkanale  verharzt  werden,  mid  die  Farbe 
der  Excremente  bedingen.  —  Durch  die  Mischung  der  Galle  mit  dem  (jhymus 
wird  die  Ausscheidung  der  nahrhaften  Bestandtheile  des  letzteren  auf  noch 
unerforschte  Weise  befördert,  die  Aufsaugung  der  Fette  des  Chylus  ermög- 
licht, die  faule  Gälirung  des  Cliymus  verhindert,  und  die  peristaltische  Be- 
wegung der  Gedärme  bethätigt.  Ein  Theil  der  Gafle  wird  resorbirl,  ein  Theil 
aber  mit  dem  Darmkoth  ausgeleert.     Sie  ist  somit  kein  bioser  Auswurfslofl". 

Eine  ausfilhrliche,  aber  doinocb  nicht  erschöpfende  Schilderung  des 
Baues  der  Leber  gab  Theile  in  Rudolph.  Wagners  Handwörterbuch  der  Phy- 
siologie, Artikel:  Leber.  Die  von  Theile  beschriebenen  Drüsen  der  Gallen- 
gänge  in  der  Leberpforte  (pag.  305)  sind,  ihrer  Theilung  und  ihrer  netzför- 
migen Verbindungen  wegen,  wohl  nur  Plexus  der  GalleugeOisse  selbst,  welche 
an  der  Schlangenleber  sehr  entwickelt  zu  sein  pflegen.  E.  H.  WeJ)er  hat 
an  einzelnen  Ausläufern  dieses  in  der  Pforte  der  Leber  gelegenen  Plexus, 
bläschenartige  Endauftreibungen  beobachtet.    Das  Neueste  über  den  Bau  der 
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Leber  bieten:  Gerlach  in  seiueui  Handbuch  der  GewoLelebre,  2.  Aufl.  pag, 
323  seq.  —  A.  lieizius  in  Miiller's  Archiv.  1849.  -  ^V.  Weja  und  £.  U. 
Weber  in  Ifü/Zers  Ardiiv,  1S51.  —  KüLHker  in  seiner  Gewebslehre.  p.  415, 
und  A.  Lercboutlet,  Mm.  sur  la  struclure  du  foie,  etc.  Paris.  1853.  — 
Zahlreiche  x\erven  in  den  Wandungen  der  Blutgeftlsse  der  Le])er  wurden  von 
C.  ti.  Jones  nachgewiesen.  Lond.  Med.  Gaz.  1848.  Juli.  pag.  55.  —  lieber 
die  Drüscheu  der  Gallengelasse  handelt  C.  Wedl,  in  den  Sitzungsbericlileu 
der  kais.  Acad.  1850.  Dec. 

§.  237.  Bauchspeicheldrüse. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  Pancreas  (von  Tcüg,  y.geag,  ganz  aus 
Fleisch  bestehend,  eine  nach  gegenwärtigen  Begriflen  ganz  unver- 
ständUche  Benennung),  ist  eine  nach  dem  Typus  der  Mundspeicheldrüsen 
gebaute  acinöse  Drüse.  Sie  spielt  bei  dem  Verdauungsgeschäfte  eine  grosse 
Rolle,  da  die  Umwandlung  des  Amylum  der  Nahrungsmittel  in  Trauben- 
zucker, dem  Saccus  pancreaticus  (und  dem  Mundspeichelj  obliegt.  Sie  liegt 
hinter  dem  Magen,  vor  der  Pars  lUmbalis  diaphragmatis  und  der  Aorta 
abdoniinalis ,  hat  eine  Länge  von  6"  bis  7",  und  grenzt  mit  ihrem  linken 
spitzigen  Ende  (Cauda)  an  die  Milz,  mit  dem  rechten  dickeren  (Caput)  an 
die  concave  Seite  der  Zwolfhngerdarrakrümmung.  Ihr  0,6'" — \"'  dicker 
.Ausführungsgang,  Ductus  pancreaticus  s.  Wirsimgiamis,  liegt  in  ihrer  Län- 
genaxe,  und  wird  von  den  Acinis  ringsum  eingeschlossen.  Seine  .4usniün- 
dungsstelle  im  Duodenum,  liegt  dicht  unter  der  Oelfnung  des  Ductus  cho- 
ledochis ,  und  wird  von  ihr  durch  ein  kleines  Querfältchen  getrennt.  Bei 
grosser  Entwicklung  des  Pankreas,  findet  sich  noch  ein  zweiter,  blos  meh- 
reren Acinis  des  Caput  pancreatis  angehüriger  Ausführungsgang,  der  l" — 
IV2"  unter  dem  normalen  im  Duodenum  mündet  {Ductus  Santorini). 

Wenn  man  das  kleine  Netz  vom  oberen  Magenbogen  abtrennt,  und 
den  Magen  etwas  herabzieht,  bekommt  man  den  mittleren  Theil  des  Pan- 
kreas zu  Gesichle.  Um  es  ganz  zu  übersehen,  muss  auch  das  grosse  Netz 
und  das  Ligamentum  gastro-lineale  vom  grossen  Magenbogen  abgelöst,  und 
der  Magen  (ohne  Milz)  gegen  den  Thorax  hinaufgeschlagen  werden.  Man 
sieht  das  Pankreas,  bedeckt  vom  hinteren  Blatte  des  Netzbeutels,  quer  vor 
der  Wirbelsäule  liegen,  und  sich  von  der  Milz  bis  in  die  Curvatur  des  Duo- 
denum erstrecken.  Präparirt  man  nun  den  Hiatus  aorticus  des  Zwerch- 
fells, vor  welchem  das  Pankreas  vorüberläuft,  so  sieht  man  aus  ihm  eine 
kurze,  aber  starke  unpaarige  Arterie  hervorkommen  —  Arteria  coeiiaca,  — 
welche  sich,  sobald  sie  zwischen  den  Schenkeln  des  Hiatus  herausgetreten, 
in  drei  Aeste  theilt:  Arteria  hepatica,  Arteria  coronaria  ventriculi  supe- 
rior  sinistra  (für  den  kleinen  Magenbogen),  und  Arteria  lienalis.  Letz- 
tere zieht  am  oberen  Bande  des  Pankreas  mit  der  Vena  splenica  (welche 
unter  ihr  liegt)  zur  Milz.  Am  unteren  Bande  des  Pankreas  tritt  der  zweite 
unpaarige  Aortenast  —  Arteria  mesenterica  superior  —  in  das  Mesen- 
leriurn  des  Dünndarms  ein.   Werden  nun  einige  von  den  oberllächlicli  gc- 
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legenen  Acinis  des  Pankreas  behutsam  weggenommen,  so  braucht  man  da- 
mit nicht  tiel"  zu  gehen,  um  den  in  der  .\xe  der  Drüse  verlaufenden,  weissen, 
dünnhäutigen  Ductus  pancreaticus  zu  tinden,  welchen  man  öffnet,  eine  Sonde 
gegen  das  Duodenum  einleitet,  und  die  Mündung  des  Ganges,  unmittelbar 
unter  jener  des  Ductus  choledochus,  auffindet.  In  seltenen  Fällen  haben 
der  Ductus  pancreaticus  und  der  Ductus  choledochus  eine  gemeinschaft- 
liche Einmündungsüffnung.  —  Der  Ductus  Wirsinigianus  besitzt  keine  Spur 
von  organischen  Muskelfasern. 

§.  238.  Milz. 

Die  Milz  (Lien,  Spien),  ein  drüsiges,  ungemein  gefässreiches  Gebilde 
ohne  Ausfuhrungsgang  und  von  räthselhafter  Bedeutung,  liegt  neben  dem 
Fundus  ventriculi,  im  linken  Hypochondrium.  Sie  ist  von  braun-  oder 
violetrother  Farbe,  hat  die  Grösse  einer  Faust,  die  Gestalt  einer  Kaffeebohne, 
ein  Gewicht  von  14  —  18  Loth,  und  eine  teigige  Consistenz.  Ihre  äussere, 
zugleich  obere,  convexe  Fläche,  Hegt  an  der  Concavitüt  des  Rippentheils  des 
Zwerchfells;  ihre  innere,  dem  Magen  zugewendete  Fläche,  wird  durch 
einen  auf  einem  erhabenen  Rücken  angebrachten  Längenschnitt  {Ililus 
lienis)  in  zwei  schwach  concave  Facetten  getrennt,  von  denen  nur  die  vor- 
dere, grössere,  an  den  Fundus  ventriculi  ansteht,  die  hintere,  kleinere, 
mit  dem  linken  Lunibaltheil  des  Zwerchfells  in  Contact  ist.  Ihr  vorderer 
Rand  ist  etwas  schärfer  als  der  hintere,  und  gegen  das  untere  Ende  mit 
unconslanten  Kerben  eingeschnitten,  deren  eine  so  tief  werden  kann,  dass 
ein  Theil  der  Milz  dadurch  vollkommen,  als  sogenannte  Nebenmilz,  Lien 
succenturiatus ,  abgeschnitten  wird.  Ihr  Peritonealüberzug  stammt  als 
Ligamentum  gastro-lienale  vom  Magengrunde  her,  und  hängt  oben  durch 
eine  Duplicatur  {Ligamentum  phrenico- lienale)  mit  jenem  des  Zwerchfells 
zusaninien.  Unter  der  Peritonealhaut,  und  fest  mit  ihr  verbunden,  folgt 
die  fibröse  Tunica  propria  lienis,  welche  am  Hilus  in  das  Milzparenchym 
eindringt,  und  Scheiden  für  die  daselbst  wechselnden  Blutgefässe  bildet. 
Sucht  man  sie  von  der  Oberfläche  der  Milz  abzuziehen,  so  gelingt  dieses 
nur  schwer  und  unvollkommen,  indem  eine  Unzahl  kleiner  fibröser  Fort- 
sätze derselben,  welche  viele  elastische  Fasern,  und  nach  Kölliker's  Ent- 
deckung bei  Thieren  glatte  Muskelfasern  enthalten,  wie  Balken  (Trabeculae 
lienis)  in  das  weiche  Milzparenchym  eindringen.  Aehnliche  Balken  geben 
auch  von  der  die  Blutgefässe  begleitenden  Scheide  ab,  und  verbinden  sie 
mit  ersteren.  Macerirt  mau  die  Milz,  schneidet  sie  an,  und  knetet  sie 
unter  Wasser,  so  entfernt  man  ihre  weiche  Pulpa,  und  es  bleibt  dann  nur 
ein  fibröses  Gebälke,  als  Skelet  des  Organs,  zurück,  dessen  leere  Räume 
und  Lücken  mit  einem  Badschwamme  Aehnhchkeit  haben.  —  R.Wagner 
hat  die  Contractilität  des  Balkengewebes  der  Milz  durch  Anwendung  des 
magneto-elektrischen  Rotationsapparates  festgestellt. 

Ocffnet  man  eine  möglichst  frische  Milz,  so  findet  man  die  Zwischen- 
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räume  ihres  Balkengewobes  mit  einer  dickllilssigen,  braiinrolhen  Masse  ge- 
füllt (Pulpa  Uenis),  in  welcher  man  mit  Hilfe  des  Mikroskops  folgende 
Bestandlheile  unterscheidet:  a.  Elementarkürner,  wie  sie  in  allen  Blastemen 
vorkoumien;  ß.  Zellenkerne,  in  grosser  Anzahl,  und  mit  oder  ohne  Kern- 
kürperchen;  /.  Zellen,  in  sehr  geringer  Menge,  mit  1 — 2  Kernen,  und 
0,004"'— 0,005'"  Durchmesser;  ö.  Blutkörperchen  in  grosser  Menge,  und 
in  den  mannigfaltigsten  Umwandlungen  begriffen,  indem  man  sie  kleiner 
und  dunkler,  als  gewöhnlich,  auch  in  Häufchen  zusammengeballt,  ja  selbst, 
obwohl  selten,  von  einer  Zellenmembran  umschlossen  findet,  in  welcher 
sie  zu  Pigmentkürnern  zerfallen.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  diese 
Blulkörperchen  nur  zufällig  durch  Zerreissung  von  Blutgefässen  hieher  ge- 
langten. £.  Eigenthümhch  gestaltete,  spindelförmfge  Fasern,  mit  wellen- 
fönuig  gebogenen  Enden,  und  einer  bauchigen  Auftreibung  in  der  Mitte, 
welche  einen  rundhchen  Kern  einschhesst.  Diese  Fasern  finden  sich  theils 
frei,  theils  zusammengerollt,  und  von  einer  Zellenwand  umhüllt.  Ihre  Be- 
deutung ist  noch  räthselhaft.  Kölliker  hat  sie  anfangs  für  glatte  Muskel- 
fasern gehalten,  bis  er  ihre  Einkapselung  in  Zellen  beobachtete,  was  bei 
glatten  Muskelfasern  niemals  vorkommt. 

Vergleicht  man  die  Bestandlheile  der  Lymphe  (§.  56)  und  den  Inhalt 
der  geschlossenen  Peyer'schen  Follikel  (§.  232)  mit  «,  ß  und  y,  so  findet 
sich  zwischen  beiden  die  grösste  Uebereinstimmung.  Da  nun  Ger  lach 
nachgewiesen  haben  will,  dass  an  einem  ausgewachsenen  Stückchen  3Iilz- 
parenchym,  nebst  den  Trabeculis  und  den  Blutgefässen,  zahlreiche  Lymph- 
gefässe  vorkommen,  welche  den  grüsslen  Theil  des  Präparates  ausmachen,  so 
ist  es  ihm  höchst  wahrscheinhch ,  dass  a,  ß  und  y,  nicht,  wie  man  bisher 
glaubte,  frei  ia  den  3Iaschen  des  Balkengewebes  der  Milz  liegen,  sondern  den 
Inhalt  obiger  Ljinphgefässe  bdden.  Allein  die  Lymphgefiisse  in  der  Pulpa 
der  Älilz  hat  ausser  Gerlach  noch  Niemand  gesehen,  und  keinem  Anatomen 
ist  es  bis  jetzt  gelungen,  andere  als  snbperitoneale  Lymphgefässe  der  MUz 
darzustellen. 

Ein  ferneres,  und,  wie  es  scheint,  für  die  Function  der  Milz  höchst 
wichtiges  Vorkommniss  bilden  die  Malpighischen  Körperchen.  Man 
findet  diese  weissen,  0,2'"  grossen  Bläschen  nur  in  der  Milz  gesunder, 
plötzlich  verstorbener  Menschen.  (Bei  den  Thieren  sind  sie  constante  Er- 
scheinungen ,  und  bei  Wiederkäuern,  insonderheit  beim  Schafe,  sehr  gross.) 
oft  sind  sie  zu  drei  bis  acht  gehäuft,  sitzen  auf  den  fibrösen  Scheiden  der 
feineren  Blutgefässe  auf,  oder  hängen  an  ihnen  mittelst  eines  besonderen 
Stieles,  welcher  immer  eine  kleine  Arterie  enthält.  Die  Wand  des  Bläs- 
chens besteht  aus  denselben  faserigen  Elementen,  aus  denen  die  Scheide, 
auf  welcher  sie  aufsitzen,  zusammengesetzt  ist.  Mehrere  Autoren  betrach- 
ten deshalb  die  Bläschen  als  Ausbuchtungen  dieser  Gefässscheide.  Der 
Inhalt  der  Bläschen  ist  eine  albuminöse  Flüssigkeit  mit  denselben  Elemen- 
tarkörnchen, Zellcnkernen,  und  Zeilen,  welche  in  der  Pulpa  lietiis  gefunden 
wurden.  Die  Zellen,  welche  Blutkörperchen  umschliessen ,  überwiegen  an 
Menge.    Ein  feines  Capillargefässnetz  durchzieht  nach  Geriach  die  Höbla 
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der  Bläschen.  Ob  die  Blutkörperchen  in  diesen  Zell(;n  eulstehen,  oder  oh 
das  Umschlossen  werden  derselben  durch  eine  Zellen  wand  als  erster  Schritt 
ihrer  rückschreitenden  Metamorphose,  ihres  Zerlallens  zu  deuten  sei,  ist 
noch  nicht  ausgemacht.  Letztere  Ansicht  hat  durch  die  Beobachtung,  dass 
auch  in  anderen  Organen  unter  pathologischen  Bedingungen  Blutkörperchen 
von  Zellen  timscblossen  und  in  körniges  Pigment  umgebildet  werden,  ein 
gewisses  Ucbergewicbt  über  erstere. 

Wie  sich  die  M.ilpighischon  Bliisrlicn  zu  ilcn  Lyinplipefiisson  vorhalten, 
ist  unbekiiiml.  Dass  sie  mit  ihnen  irgend  welchen  ZiisainiiKMdiang  besitzen, 
wird  nur  vermuthet,  —  gesehen  hat  iini  Niemand.  Gerlach  erklärt 
sie  mit  Entschiedenheit  für  kleine  Lymphdrüsen.  —  Die  Arterie  der 
Milz  ist  durch  ihr,  ijii  Vcrhällniss  zur  geringen  Grösse  der  Mdz,  grosses 
Cahber,  ausgezeichnet.  Ihre  feineren  Veräsllungen  treten  mit  den  Mnlpighi- 
schen  Bläschen  in  die  früher  erwähnte  Beziehung,  streifen  an  den  Blifschen 
vorbei,  und  zerfallen  in  zierliche  Büschel  feinster  Reiser,  welche  in  die  Pulpa 
eingehen,  und  deren  unmittelbarer  Uebergang  in  die  Venen  angenommen  wird, 
aber  das  Wie  noch  nicht  bekannt  ist.  —  Die  Milzvenc  übertrifft  die  Arterie 
bedeutend  an  Volumen.  Sie  zerfällt  nicht  allniälig  in  kleinere  Zweige,  son- 
dern bleibt  ein  starker  Stamm,  und  ninnnl  unter  rechten  Winkeln  feine  Ne- 
benäste von  allen  Seiten  her  auf,  so  dass  ihre  innere  Oberfläche  siebförraig 
durchlöchert  erscheint  (Sligmala  Mnlpighü).  Erweiterungen,  oder  gar  Aus- 
buchtungen, von  welchen  ältere  und  neuere  Analomen  als  von  einer  ausge- 
machten Sache  sprechen,  kommen  weder  am  Stamme,  noch  an  den  fernen 
Nebenästen  der  MUzvene  vor. 

Trotz  unserer  ziemlich  genauen  Kenuluiss  der  Müzstructur,  ist  das 
Organ  deiuiocb  für  uns,  was  es  zu  Galen 's  Zeiten  war:  ein  Myslerii  ple- 
num  organon.  Es  bleibt  den  Fortschrilten  der  Wissenschaft  überlassen,  zu 
erklären ,  waium  bei  den  oben  berührlen  Vorgängen  in  den  Malpighischen 
Milzbläsclien  und  in  der  Pulpa  (seien  sie  auf  Bildung  neuer,  oder  Auflösung 
alter  Blulsphären  hinzielend),  die  Exslirpalion  der  Milz  kein  absolut  tödllicber 
Eingriff  ist. 

Ueber  die  Verwandlung  der  Bbilspliären  in  den  Zellen  der  Pulpa  und  in 
den  Malpighischen  Bläschen  sind  folgende  Scin-iften  naelizusehen. 

Für  die  Rückbildung:  liölliker,  über  Bau  und  Verrichtung  der  Müz,  in 
den  Millheihingen  der  Zürcher  nalurforsch.  Gesellschaft,  1847,  und  dessen 
Sendschreiben:  über  lihitkörpercbcnballige  Zellen,  in  der  Zeitschrift  für  wis- 
senschaftl.  Zoologie.  1.  Bd.  pag.  260.  —  Landis,  Beiträge  zur  Lehre  über 
die  Verrichtungen  der  Milz.  Zürich,  1847.  —  Ecker,  in  Henle's  nnd  Pfcuffcr's 
Zeilschrill  für  rationelle  Medicin.  VI.  Bd.  p.  261.  und  in  dem  Artikel  Blut- 
drUsen,  in  Ii.  iVagner's  Handwörterbuch.  —  Htmak,  in  Müllers  Archiv. 
1851.  pag.  480. 

Gegen  die  Rückbddung:  Gerlach,  in  JJchIc6  und  Pfcuffer's  Zeitschrift. 
VII.  Bd.  pag.  78. 

Ueber  die  glalten  Muskelfasern  der  Milz  siehe:  Mazon,  in  Müllers  Ar- 
chiv. 1854.  pag.  25. 

§.  239.  Bauchfell. 

Das  Bauchfell,  Peritonenm  (nach  wörtlicher  Uebersetzung  seiner 
griechischen  Wurzel:  TteoiTÜvio,  die  Umspann ungshaut  der  Unterleibs- 
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eiligeweitle),  kann  als  ein  zusaninieiihiingendes  Ganzes  erst  dann  mit  Vor- 
theil  stiulirt  werden,  wenn  alle  Einzelheiten  der  Lage  und  Verbindung  der 
Abdoniinalorgane  bekannt  geworden  sind. 

In  die  Klasse  der  serüsen  Häute  gehörend  (deren  umfangreichste  und 
complicirteste  sie  ist),  bildet  sie  einen  vollkommen  geschlossenen  Sack,  der 
die  innere  OberllSche  der  Bauch-  und  Beckenwandungen  überzieht  (Peri- 
toneum parietale),  und  durch  die  Eingeweide,  welche  sich  in  den  Sack 
hineindrängen,  laltenartig  eingestülpt  wird  (Peritoneum  viscerale).  Nur  im 
weiblichen  Geschlechte  hat  das  Peritoneum  zwei  Oednungen:  die  Bauch- 
mündiuigen  der  Tubae  Fallopianae.  Die  einander  zugekehrte  innere  Ober- 
fläche des  Peritoneum  parietale,  und  die  äussere  des  Peritoneum  viscerale, 
sind  glatt,  feucht  und  schlüpfrig,  und  mit  einem  Plattenepithelium  bedeckt 
dessen  kernhaltige  Hache  Zellen  0,01'"— 0,02"' Durchmesser  haben.  Beide 
Oberflächen  sind  durch  den  Druck,  den  die  Bauchpresse  auf  die  ünterleibs- 
organe  ausübt,  in  inniger  Berührung;  es  bleibt  nirgends  ein  Zwischenraum, 
der  sich  erst  bildet,  wenn  bei  Bauchwassersüchten  oder  Verwundungen, 
Wasser  oder  Blut  in  die  Höhle  des  Peritoneums  ergossen  wird.  Die  Glätte 
der  freien  Flächen  erleichtert  das  Hin-  und  Hergleiten  der  beweglichen 
Eingeweide,  welches  durch  ihre  Füllung  und  Entleerung,  ihren  peristalti- 
schen  Motus,  und  ihre  Verschiebung  bei  den  Athmungsbewegungen  bewirkt 
wird.  Die  äussere  Fläche  des  Peritoneum  parietale,  und  die  innere  de& 
Peritoneum  viscerale,  sind  durch  Bindegewebe  (Textus  cellulosus  snbperi- 
tonealis,  auch  subserosus),  an  die  Bauchwand  und  an  die  Eingeweide  ge- 
heftet, oder,  wie  bei  den  Mesenteriis  und  Omentis,  unter  einander  verklebt. 
Dieses  Bindegewebe  des  Peritoneum  parietale  ist  in  der  unteren  Abthei- 
lung der  Bauchhöhle  immer  fettreicher,  als  in  der  oberen.  Einzelne  Fett- 
klumpen desselben  können,  wenn  sie  in  der  Nähe  des  Leisten-  oder  Schen- 
kelkanals, oder  des  Nabeh'inges,  liegen,  durch  diese  nach  aussen  dringen,, 
und  Bruchgeschwülste  vorspiegeln  (Ilerniae  adiposae  s.  Liltrianae),  welche, 
wenn  sie  grösser  werden,  das  Peritoneum  beutelartig  nach  sich  ziehen,  und 
secundär  eine  wahre  Hernie  veranlassen. 

Der  Verlauf  des  Peritoneum  parietale  ist  in  der  Beckenhöhle  beider 
Geschlechter  ein  verschiedener.  Im  Manne  steigt  es  vom  Nabel  herab,  um 
den  Scheitel  und  die  hintere  Wand  der  Harnblase  zu  überziehen,  macht 
dann  einen  Sprung  zur  vorderen  Fläche  des  Mastdarms,  an  welcher  es 
wieder  zur  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle  heraufläuft.  Zwischen  Harn- 
blase und  Mastdarm  bildet  das  Peritoneum  somit  einen  Blindsack  (Exca- 
vatio  vesico-reclalis),  welcher  einige  Schlingen  des  Intestinum  ileum  ent- 
hält, und  dessen  Grund  sich  in  eine  quere  halbmondförmige  Falte  erbebt, 
welche  stärker  vorspringt,  wenn  man  die  Blase  nach  vorn,  und  den  Mast- 
darm nach  hinten  drückt,  und  Plica  semilunaris  Donglasii  genannt  wird. 
Beim  Weibe  schiebt  sich  der  Uterus  mit  seinen  Annexis  (Tubae,  Ovaria^ 
Lirfimenla  rotunda)  zwischen  Harnblase  und  Mastdarm  von  unten  herein^ 
hei»l  den  peritonealen  BeckenUberzug  faltig  auf,  und  tlieilt  die  Excavatio 
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vesico-rectalis  in  zwei  kleinere,  deren  vordere:  Excavatio  vesico-uterina, 
<leren  hinlere  (viel  tiefere):  Excavatio  utero -rectalis  genannt  wird.  — 
Die  vertrockneten  Nabelarterien  (Chordae  umbilicales),  und  der  zwischen 
ihnen  liegende,  vom  Blasenscheitel  zum  Nahel  ziehende  Rest  des  Urachus, 
Averden  in  Falten  der  vorderen  Peritonealwand  eingehüllt,  und  die  vom 
Poupart'schen  Bande  zur  hinteren  Fläche  des  geraden  ßauchrauskels  schrüg 
aufsteigende  Arteria  epigastrica  inferior,  liegt  in  einer  ähnlichen,  aber 
nicht  immer  deulhch  ausgeprägten  Bauchfellfalle  —  PHca  epigastrica.  An 
<ier  äusseren  Seite  der  Plica  epigastrica  geht  hei  Embryonen  männlichen 
Geschlechts  ein  sackförmiger  Fortsatz  des  Bauchfells  durch  den  Leisten- 
Jkanal  aus  der  Bauchhohle  bis  in  den  Grund  des  Hodensacks  hinab,  wo  er 
<durch  den  Hoden  eingestülpt  erscheint,  wie  der  grosse  Bauchfellsack  durch 
<lie  einzelnen  Eingeweide.  Nach  der  Gehurt  verwächst  dieser  sackförmige 
Fortsatz,  vom  Leistenkanale  an,  gegen  den  Hoden  hinab.  Die  Verwachsung 
iiört  aber  etwas  oberhalb  des  Hoden  auf,  und  schreitet  nicht  weiter.  Der 
Hode  muss  somit  beim  Erwachsenen  in  einem  doppelten  serösen  Beutel 
liegen,  dessen  äusserer  Theil  ihn  nur  einhüllt,  ohne  mit  ihm  zu  verwach- 
sen, dessen  innerer  dagegen  an  seine  Oherfläche  angewachsen  ist,  —  wie 
<las  Peritoneum  viscerale  überhaupt  an  die  Eingeweide,  die  es  überzieht. 
-Dieses  ist  die  Tunica  vaginalis  propria  testis.  Diejenige  Stelle  des  Bauch- 
fells, welche  die  BauchölTnung  des  Leistcnkanals  verdeckt,  und  von  welcher 
-aus  sich  heim  Embryo  die  Tunica  vaginalis  propria  in  den  Hodensack 
vordrängte ,  führt  im  Erwachsenen  den  Namen  Fovea  inguinalis  externa, 
während  die  an  der  inneren  Seite  der  Plica  epigastrica  hefindliche  (der 
äusseren  OelTnung  des  Leistenkanals  vis-d-vis  gelegene)  Vertiefung,  Fovea 
inguinalis  interna  heisst.  §.  161  und  162.  Oft  findet  man  das  Anfangs- 
«Ulck  der  Tunica  vaginalis  propria  auch  heim  Erwachsenen  noch  ein  we- 
nig ofl'en,  wodurch,  wie  ich  glaube,  die  Disposition  zur  Entstehung  eines 
äusseren  Leistenbruchs  gegeben  ist. 

Auch  bei  weiblichen  Embryonen  sieht  man  einen  kegelförmigen,  aber 
viel  engeren  und  kürzeren  Fortsatz  des  Peritoneum,  in  den  Leistenkanal  ein- 
dringen, und  daselbst  blind  endigen.  Dieses  ist  das  sogenannte  Diverlicu- 
lum  Suckii. 

Von  der  vorderen  Bauchwand  bildet  sich  nur  Eine  Perilonealeinstül- 
pung,  welche  das  Ligamentum  nmbilicale  hepatis  aufnimmt,  und  längs  des 
Diaphragma  weiter  ziehend,  als  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  beschrie- 
ben wnrde.  Dieses  wird  zum  serösen  Uoberzuge  der  Leber,  dieser  zum 
Jileinen  Netz  und  Ligamentum  hepato-duodenale,  diese  beiden  zum  serösen 
üeberzuge  des  Magens  und  des  Duodenum,  und  zuletzt  zum  grossen  Netz, 
welches  an  seinem  unteren  Rande  sich  umschlägt,  gegen  den  Quergrimm- 
-darm  heraufläuft,  und  ihn  umfassend  als  Mesocolon  zur  Wirbelsäule  zieht, 
wo  seine  beiden  Blätter  neuerdings  auseinander  weichen,  um  das  Pankreas 
aufzunehmen.  Das  vordere  Blatt  wird  dann  zur  hinteren  Wand  der  hinter 
«lern  Magen  liegenden  Bursa  omentalis,  zu  welcher  das  Winslow  sehe  Loch 
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(zwischen  Li'gatnentum  hepato-dnodenale  iiiul  duodmo-renaU)  der  Zugang 
war,  das  hintere  Blatt  beugt  sich  aber,  vom  unleren  Rande  des  Pankreas,, 
gleich  wieder  nach  abwSrts,  um  mit  dem  Peritoneum  •parietale  der  hinte- 
ren Bauchwand  zu  verschmelzen. 

Die  Anatomie  der  Gekrüse  ist  aus  dem,  was  bei  den  betreffenden 
Darmstücken  gesagt  wurde,  klar.  Sie  sind  nicht  blos  die  Faltungen  des^ 
Peritoneums,  die  durch  das  Vorrücken  der  Gedärme  nachgezogen  werden^ 
und  die  somit  dieselbe  Richtung,  wie  die  Darmstücke  haben,  zu  welchen 
sie  gehen,  sondern  zugleich  die  Ileerstrassen,  auf  welchen  Blutgefässe  und 
Nerven  zum  Darnikanale  gelangen.  Spannt  man  das  Mesenterium  des  Dünn- 
darms an,  und  schneidet  man,  z.  B.  sein  linkes  Blatt  an  der  Wirbelsäule 
durch,  und  reisst  es,  gegen  den  Darm  hin,  von  dem  rechten  Blatte  los,, 
so  sieht  man ,  wie  die  Wurzel  des  Mesenteriums ,  die  Aorta  zwischen  ihre 
beiden  Blätter  fasst,  und  wie  die  Arteria  mesenterica  superior  et  inferior^ 
so  wie  die  Zweige,  welche  die  Yena  mesenterica  zusammensetzen,  ferner 
die  Nerven  und  Lymphgefässe  des  Darms  mit  ihren  Drüsen  {Glandulae 
mesentericae)  zwischen  den  Blättern  des  Mesenteriums  verlaufen. 

Ich  weiss  aus  Erfahrung,  wie  schwer  es  dem  Anfänger  wird,  sich  von 
einer  so  complicirten  Membran,  vAe  das  Bauchfell  ist,  eine  befriedigende  Vor- 
stellung zu  bilden.  Sehr  häufig  ist  die  ursprüngliche  Reinheit  seines  Verlaufes 
durch  abnorme  Adhäsionen  entstellt,  welche  sich  in  Folge  von  Bauchfellent— 
Zündungen  büdelen,  und  leicht  für  normale  Duplicaluren  gehalten  werden,  wo 
dann  der  Befund  in  der  Leiche  mit  der  Darstellung  des  Handbuches  nicht 
übereinstimmt.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  das  Peritoneum  an  Kindesleichen 
zu  untersuchen,  und  selbst  dann  wird  die  Bildung  der  Netze,  der  gleich  zu 
er^jähnenden  Bursa  omenlalis,  und  die  Verbindung  des  Magens  mit  dem  Co- 
lon transversum  noch  immer  ein  Bälhsel  bleiben,  zu  welchem  nur  die  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Darmkanals  den  Schlüssel  giebt. 

Wenn  man  das  Bauchfell  blos  an  Leichen  untersucht,  deren  Darmkanal 
bereits  in  jenen  Verhältnissen  sich  befindet,  die  durchs  ganze  Leben  blei- 
bend verharren,  ist  es  immöglich,  sich  eine  Vorstellung  davon  zu  machen^ 
warum  das  grosse  Netz  auf  Umwegen  an  das  Coloji  transversum  tritt,  und 
wie  so  es  zur  Bildung  einer  Höhle  (Bursa  omentalis)  hinter  dem  Magen 
komme,  welche  durch  das  Foramen  Winslovii  mit  der  übrigen  Bauchhöhle 
communicirt.    Durch  die  Untersuchungen  Müller's  (Ueber  den  Ursprung^ 
der  Netze  beim  Menschen,  in  Meckels  Archiv  für  Anat.  und  Phys.  1830. 
pag.  395)  sind  diese  Punkte  auf  die  befriedigendste  Weise  erörtert.  Im 
Tier-  und  fünfwöchentlichen  Embrjo  nämlich  liegt  der  Magen,  der  eine  ein- 
fache, halbmondförmige  Erweitenmg  des  Oesophagus  darstellt,  noch  nicht, 
quer,  sondern  senkrecht  vor  der  Wirbelsäule.    Der  Darm  tritt  vollkommen 
geradlinig  vom  Magen  in  den  Nabelstrang,  wo  er  umbeugt,  um  ebenso  ge- 
rade zum  After  herabzusteigen.  Die  grosse  Curvatur  des  Magens  sieht  nach 
links,  die  kleine  nach  rechts.    An  die  kleine  Ciu-vatur  setzt  sich  das  von 
der  Leber  hcrabkommendc  Omentum  minus  fest.    Ein  Omentum  majus 
fehlt  nocli.    Dagegen  inserirt  sich  an  die  linke  grosse  Magcncurvatur  eia 
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Mesenterium  —  wie  an  den  nl)n^'cn  Darmkanal.  Dieses  Magen-MescnteriinTi 
{Mesogastrium  Milllcri)  geht  von  der  Wirbelsäule  aus,  und  wendet  sich 
gleich  nach  seinem  Ursprünge  nach  links,  um  die  linke  Cvrvatura  ven- 
triculi  zu  erreichen.  Es  bleibt  also  zwischen  dem  Mesogaslrium ,  und  der 
hinteren  Magenwand  ein  dreieckiger  Raum  frei,  dessen  Kante  nach  links, 
Glessen  Basis  nach  rechts  sieht.  Diese  Basis  ist  ihrer  ganzen  Länge  nach 
«flen,  und  stellt  somit  den  Eingang  jenes  dreieckigen  Raumes  dar  (zukünf- 
tiges Foramen  Whifilovn).  Nach  und  nach  stellt  sich  der  Magen  ans  der 
senkrechten  Richtung  in  die  quere.  Sein  Pylorus,  der  früher  die  tiefste 
Stelle  des  Magens  war,  steigt  auf;  das  Omentum  minus  wird  kürzer,  und 
<lie  grosse  Eingangsöffnung  des  hinter  dem  Magen  befindlichen  leeren  Rau- 
mes, wird  auf  die  gewöhnlichen  Dimensionen  eines  Foramen  Winslovit 
reducirt.  Das  Mesogaslrium  folgt  dieser  Lagenänderung  des  Magens,  und 
stellt  sich  ebenfalls  quer,  buchtet  sich  aber  zugleich  nach  unten  aus,  und 
hängt  als  laxe  Falle  vor  dem  übrigen  Darmkanale  herab.  —  Gleichzeitig 
«lacht  das  vom  Nabelslrang  zum  After  laufende  Darmstück  und  sein  Mesen- 
terium, eine  Krümmung  nach  oben,  welche  die  Elemente  zum  Colon  ascen^ 
dens,  iransversum  und  descendens  enthält.  Die  laxe  Falte  des  Meso- 
^astrium  besteht  aus  einem  vorderen,  absteigenden  (vom  grossen  Magen- 
bogen kommenden),  und  einem  hinteren,  aufsteigenden  (zur  ursprünglichen 
Enlslehungsstelle  des  Mesogaslriums  zurücklaufenden),  doppelblätterigen 
Stücke.  Letzteres  läuft  über  das  Colon  transversnm  zurück  zur  Wirbel- 
säule, und  ist  mit  dem  Mesocolon  transversnm,  auf  welchem  es  liegt,  pa- 
rallel. In  diesem  Ziista«dc  bleibt  die  Sache  bei  den  Säugethieren,  wo 
<las  Omentum  majus  mit  dem  Colon  transversum  keine  Verbindung  hat, 
<lurch  das  ganze  Leben  hindurch.  Beim  Menschen  dagegen  verwächst  der 
zurücklaufende  Tlieil  des  Omcnli  majoris  mit  der  oberen  Platte  des  Meso- 
colon transversum,  oder,  als  ül'lerer  Fall,  beide  Blätter  des  Omentum  um- 
iassen  das  Colon  transversum,  und  gehen  somit  in  die  beiden  Blätter  des 
Mesocolon  transversum  über. 

Eine  genaue  Zusammenstellung  aller  hieher  gehörigen  Data  enthält  Hen- 
neclie:  Comment.  de  funclionibus  omcnlorum  in  corp.  hiim.  Cum.  lab.  VI. 
Gollingae,  1836.  4.  —  >K.  Gruber,  Deilriige  zur  Kenuluiss  des  Bauchfells, 
in  der  Zeilschrift  der  Wiener  Aerzle.  1847/48.  IL  pag.  432  (besclireihl  ein 
Ligamentum  mesmierio-mesocolicum ,  welches  an  der  Entstehung  gewisser 
innerer  Darmeinschnürungen  Antheil  hat). 

//.  Respirationsorgmu 

§.  240.  Begriir  iiiid  Eiiitheilung  des  Hespirationsorgans. 

Die  atmosphärische  Luft  ist  für  die  Erhaltung  des  Lebens  eben  so  un- 
erlässlich  nothwendig,  wie  für  die  Erhaltung  eines  Verbrennungsproccsses. 
In  beiden  Fällen  wirkt  sie  durch  ihren  Oxygengehall,  das  Azot  hat  dabei 
keinen  Antheil.  Die  Organe,  welche  die  atmosphärische  Luft  in  den  Körper 
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leiten,  und  die  Wecliselwiikung  des  Oxygens  mit  dem  liliite  vermitteln,  sind 
die  Hespirationsorgane.  Sie  nehmen  die  obere  Kür|)erIiillHe  (Kopf, 
Hals,  Brust)  ein,  und  erstrecken  sich  nicht  ilhor  das  Zwerclil'ell  hinaus. 
Soll  Lull  in  den  Rürper  einstrümcn,  so  muss  ein  Icei-er  Raum  in  ihm  ge- 
bildet werden.  Dieser  Avird  erhalten  durch  Vergrösseruiig  eines  schon  be- 
stehenden —  der  Brusthöhle.  Hat  die  Luit  ihr  Oxygen  abgegeben,  und  sich 
datur  mit  anderen  Stollen  geschwängert,  welche  aus  dem  Leibe  entfernt 
werden  sollen,  so  muss  sie  wieder  herausgetrieben  werden,  durch  Veren- 
gerung der  Brusthöhle.  Bewegung  spielt  somit  eine  Hauptrolle  bei  dem 
RespirationsgeschJifte,  und  das  Aus-  oder  Einströmen  der  Luft  ist  nur  die 
nothwendige  physikalische  Folge  der  durch  Muskelbewegung  bedingten  Ver- 
engerung oder  Erweiterung  des  Brustkastens.  Die  Muskeln  sind  also  der 
active  Theil  der  Respirationsorgane,  Die  Luft  strömt  nicht  in  die  Höhle 
des  Brustkastens  ein,  sondern  verbreitet  sich  in  einem  schwammigen,  ex- 
pansiblen  Organe,  dessen  Oberfläche  der  inneren  Oberfläche  des  Thorax 
genau  anliegt,  sich  mit  ihm  vergrössert  und  verkleinert,  und  zugleich  vom 
Herzen  jene  Masse  Blutes  erhält,  welche  die  belebende  Einwirkung  der 
Atmosphäre  erfahren  soll.  Dieses  Organ  ist  die  Lunge.  Bevor  die  Luft 
in  die  Lunge  gelangt,  muss  sie  beim  Einathmen  durch  die  Nasenhöhle, 
den  Rachen,  den  Kehlkopf,  und  die  Luftröhre  passiren,  und  denselben  Weg 
wieder  zurücknehmen  beim  Ausathmen.  —  Charakteristisch  für  die  Luft- 
wege ist  es,  dass  sich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eine  Schichte  elasti- 
schen Gewebes  unter  ihrem  Schleimhautüberzuge  findet,  welche  im  Kehl- 
kopfe am  ansehnlichsten  ist,  in  der  Luftröhre  abnimmt,  aber  selbst  an  dea 
kleinsten  Verästlungen  derselben  nicht  gänzhch  schwindet. 

§.  241.  Kehlkopf. 

Der  Kehlkopf,  Larynx  Q.oqvvco  ,  schreien),  ist  ein  aus  beweg- 
lichen Knorpeln  zusammengesetztes,  hohles  Gerüste,  welches  mit  einer 
Fortsetzung  der  Rachenschleimhaut  ausgekleidet  wird.  Er  stellt  die  Ein- 
und  Aasgangspforte  der  Luftröhre  dar,  und  bildet  durch  Schwingungen  der 
ao  seiner  inneren  Oberfläche  befestigten  Bänder  die  Stimme. 

Er  liegt  an  der  vorderen  Seite  des  Halses,  zwischen  dem  Zungenbein 
und  der  Luftröhre,  grenzt  nach  hinten  an  den  Schiundkopf,  nach  vorn  an 
die  Integumente  des  Halses,  welche  er  beim  männlichen  Geschlechte  stark 
wölbt,  und  jenen  Vorsprung  erzeugt,  der  den  Namen  des  Adamsapfels 
(besser  Prominenlia  larynfjea  s.  Nodns  (jntturis)  führt,  nach  oben  an  die 
Zungenwurzel,  nach  unten  an  die  Luftröhre,  seitwärts  an  die  grossen  Ge- 
fässe  des  Halses. 

1.    Knorpeln  des  Kehlk  op  f  s. 

a)  Der  Schildknorpel,  Caililarjo  linjieoidea  {O-vgeog-elöog,  schild- 
förmig), besteht  aus  zwei,  unter  einem  mehr  weniger  rechten  Winkel 
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nach  vorn  zusammenstossendcn ,  viereckigen  Platten,  deren  äussere  Fläche 
eine  schiefe  rauhe  ijnie  zur  Anhellung  des  Musculus  sterno-thyreoideus, 
thyreo-hyoideus  und  thyreo-pharyngeus  besitzt,  deren  innere  Fläche  durch- 
aus glatt  und  von  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  bedeckt  ist.  Der  obere 
Rand  jeder  Platte  ist  nach  oben  convex,  und  bildet  mit  dem  der  anderen 
Seite  die  Incisura  thyreoidea  superior.  Der  untere  Rand  ist  der  kürzeste, 
und  S- förmig  geschweift,  und  bildet  mit  demselben  Rande  der  anderen 
Schildknorpelplatte  die  Incisura  thyreoidea  inferior.  Der  hintere,  fast  senk- 
recht stehende,  verlängert  sich  nach  oben  und  unten  in  die  Horner  des 
Schildknorpels  (Cornu  superius  s.  longnm,  et  inferius  s.  breve).  Am  obe- 
ren Rande  findet  sich  ausnahmsweise  eine  Oeffnung,  durch  welche  die  Ar- 
teria laryngea  in  den  Kehlkopf  tritt. 

b)  Der  Ringknorpel,  Cartilago  crtcoidea  {y.giy.og,  Ring,  woraus, 
durch  Versetzung  des  q,  circns  und  circulus  gebildet  wird),  liegt  unter 
dem  Schildknorpel,  dessen  untere  Horner  ihn  zwischen  sich  fassen.  Er 
hat  die  Gestalt  eines  horizontal  liegenden  Siegelringes,  dessen  schmaler 
Reif  nach  vorn,  dessen  Platte  nach  hinten  gerichtet  ist.  Seine  äussere 
Fläche  besitzt  zu  beiden  Seiten  eine  kleine  Gelenkfläche,  zur  Arliculation 
mit  den  unteren  Hörnern  des  Schildknorpels,  die  innere  ist  mit  der  Kehl- 
kopfschleimhaut überzogen.  Sein  unterer  Rand  verbindet  sich  durch  das 
Ligamentum  crico-tracheale  mit  dem  ersten  LuftrOhrenknorpel,  sein  oberer 
Rand  hat  am  hinteren  Halbring  zwei  ovale,  convexe  Gelenkflächen,  auf 
welchen  die  Rases  der  Giessbeckenknorpel  articuliren. 

c)  Der  rechte  und  linke  Giessbeckenknorpel,  Cartilago  ary- 
taenoidea  {agvraiva,  Giessbecken),  sind  dreikantige  Pyramiden,  deren 
Rasis  auf  den  Gelenkflächen  des  oberen  Randes  des  Ringknorpels  aufsitzt, 
deren  Spitze  etwas  nach  hinten  gekrümmt  ist.  Die  drei  Flächen  stehen  so, 
dass  die  innere,  eben  und  gerade,  der  der  anderen  Seite  zugewendet 
ist,  die  äussere,  wellenförmig  gebogene,  nach  vorn  und  aussen,  die 
hintere,  concave,  gegen  die  Wirbelsäule  sieht;  alle  drei  Flächen  sind  mit 
Schleimhaut  bekleidet.  Der  Ueberzug  der  inneren  Fläche  stammt  von  der 
Kehlkopfhöhle  her,  jener  der  hinteren  und  äusseren  gehört  dem  Pharynx 
an.  Die  Ränder  werden  somit  ein  vorderer,  ein  hinterer  äusserer,  und 
hinterer  innerer  sein.  Die  vordere  Ecke  der  Rasis  verlängert  sich  zum 
stumpfen  Stimmbandfortsatz,  Processtis  vocalis,  die  äussere  zum 
stärkeren  und  etwas  nach  hinten  gerichteten  Muskelfortsatz,  Processus 
muscnlaris.  Auf  der  Spitze  jeder  Cartilago  arytaenoidea  findet  sich,  durch 
Bandfasern  mit  ihr  vereinigt,  die  dreiseitige  Cartilago  Santoriniana  s. 
Corniculwn,  und  an  der  vorderen  Kante  sitzt  Öfters  ein  stabrormiger,  nach 
vorn  gerichteter  Knorpel  auf  —  die  Cartilago  Wrisbergiana. 

d)  Der  Kehldeckel,  Epiglottis,  hat  die  Gestalt  einer  Hundszunge, 
liegt  zwischen  Zungenwurzcl  und  Schildknorpel,  und  stellt  eine  bewegliche, 
in  hohem  Grade  elastische  Klappe  vor,  deren  freier  abgerundeter  Rand 
nach  oben  und  hinten ,  deren  dicke  Spitze  nach  unten  und  vorn ,  gegen 
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die  lücisura  des  oberen  Schildknorpelrandes  gerichtet  ist,  wo  sie  durch 
das  Ligamentum  thyreo-epiglotticum  befestigt  wird. 

2.  Bänder  der  Kehlkop fknorpel. 

Man  zählt  wahre  inid  falsche  Kehlkopfbünder.  Erstere  bestehen  aus 
Sehnenfasern,  letztere  sind  Schleimhautduplicaturen,  welche  nur  die  Form, 
aber  nicht  den  Bau  von  Bändern  besitzen. 

A.  Wahre  Rehlkopfbänder. 

Sie  dienen  entweder  zur  Verbindung  des  Kehlkopfs  mit  den  darüber 
und  darunter  liegenden  Gebilden,  oder  zur  Vereinigung  einzelner  Knorpel. 
Zu  ersteren  gehören: 

a)  Die  Ligamenta  thyreo-hjoidea,  deren  drei  vorkommen,  ein  medium 
und  zwei  laleralia.  Das  medium  ist  breit,  füllt  den  Raum  zwischen  obe- 
rem Schildknorpelrande  und  Zungenbein  aus,  und  führt,  seiner  Breite 
wegen,  auch  den  Namen  Membrana  obturatoria  laryngis.  Die  beiden 
lateralia  verbinden  die  oberen  Hörner  des  Schild knorpels  mit  den  grossen 
Zungenbeinhörnern,  sind  rundlich,  strangförmig,  und  enthalten  häufig  Fa- 
serknorpelkerne {Corpuscula  triticea). 

b)  Das  Ligamentum  crico-tracheale ,  zwischen  unterem  Riugknorpel- 
rande  und  oberem  Rande  des  ersten  Luftröhrenknorpels. 

Zu  letzteren  werden  gerechnet: 

a)  Der  Ringknorpel  wird  mit  den  unteren  Schildknorpelhörnern  durch 
fibröse  Kapselhäute  und  deren  Verstärkungsfasern  verbunden,  Ligamenta 
crico-thyreoidea  lateralia. 

ß)  Der  obere  Ringknorpelrand  mit  dem  unteren  Schildknorpelrande 
durch  das  Ligamentum  crico-thyreoideum  medium  s.  conicum,  welches  vor- 
zugsweise aus  elastischen  Fasern  besteht,  und  deshalb  die  charakteristische 
gelbe  Farbe  der  Ligamenta  flava  besitzt. 

y)  Der  obere  Rand  des  hinteren  Halbringes  der  Cartilago  cricoidea 
mit  den  Bases  der  Giessbeckenknorpel  durch  fibröse  Kapseln  und  Verstär- 
kungsbänder: Ligamenta  crico-arytaenoidea. 

d)  Die  vordere  Fläche  der  Epiglottis  mit  der  hinteren  Seite  des  Zun- 
genbeinkörpers durch  das  starke  Ligamentum  hyo-epiglotticum,  und 

£)  Die  untere  schmale  Spitze  der  Epiglottis  mit  der  Incisura  cartila- 
ginis  thyreoideae  durch  das  ebenso  starke  Ligamentum  thyreo-epiglotticum. 
Alle  diese  Bänder  enthalten  elastische  Fasern. 

B,  Falsche  Kehlkopfliänder  (Schleimhautbänder). 

Sie  sind  Schleimhautfalten,  welche  elastische  Fasern  oder  dünne  Mus- 
kelbUndel  einschliessen. 

1.  Verfolgt  man  die  Schleimhaut  der  Zungenwurzel  nach  rück-  und 
abwärts,  so  sieht  man  sie  zur  vorderen  Fläche  der  Epiglottis  sich  in 
drei  Fältchen  erheben,  welche  Ligamenta  glosso  -  epigloltica  genannt 
werden. 

2.  Der  Schlcimhautüborzug  des  Kehldeckels  wendet  sich  von  dcu 
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Seitenrändern  der  Epiglotlis  zur  Spitze  der  Giessl)eckenknorpel  hin,  und 
erzeugt  dadurch  die  Ligamenta  epiglottideo-arytaetioidea,  weiche  den  Adi- 
tus  laryngis  zwisclien  sicli  frei  lassen. 

3.  Von  der  Seite  des  Kehldeckels  zum  Arcus  palato-pliaryngeus 
des  weichen  Gaumens  zieht  sich  sehr  oft  eine  Schleimhautfalte  hinauf, 
welche  unter  spitzigem  Winkel  mit  dem  Arcus  palato-yharyngeus  ver- 
schmilzt. 

F.  Beiz  hat  diese  Schleimhaulfalle  als  Ligamenlum  epigloUico-palaii- 
num  beschrieben  (Archiv  für  physiolog.  Heilkunde.  1849.  p.  44).  Er  nennt 
sie  auch,  da  ihr  oberes  Ende  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Gaumcn- 
bogcn  hegt,  Arcus  palalinus  medius.  Das  Band  ist  insofern  nicht  oline  hi- 
leresse,  als  zwischen  ihm  und  dem  Arcus  palalo-pharyngeus  eine  Längen- 
grube liegt  (Fovea  navicularis),  in  welcher  fremde  Körper  beim  Verschlingen 
stecken  bleiben  können. 

4.  Die  wichtigsten  falschen  Bänder  finden  sich  im  Inneren  des  Kehl- 
kopfs. Hier  bildet  der  SchleimhauLüberzug  beiderseits  zwei  über  einander 
liegende  Falten,  welche  vom  Winkel  des  Schildknorpels  horizontal  nach 
rückwärts  zur  Cartilago  arytaenoidea  ziehen,  und  Ligamenta  thyreo-ary- 
taenoidea  heissen.  Das  obere  ist  dicker,  wulstiger,  aber  weniger  vorsprin- 
gend als  das  untere,  welches  breiter  und  schärfer  gerandet  erscheint.  Das 
obere  befestigt  sich  an  den  vorderen  Winkel,  das  untere  an  den  Processus 
vocalis  der  Cartilago  arytaenoidea  Zwischen  beiden  Bändern  buchtet 
sich  die  Schleimhaut  zu  einer  drüsenreichen  Grube  {Ventriculns  Morgagni) 
aus.  Die  Ligamenta  thyreo-arytaenoidea  der  rechten  und  linken  Kehlkopf- 
hälfte berühren  sich  mit  ihren  inneren  Bändern  nicht.  Es  bleibt  eine 
Oeflnung  zwischen  ihnen  frei ,  welche  für  die  wenig  vorspringenden  Liga- 
menta thyreo-arytaenoidea  superiora  grösser,  für  die  breiteren  Ligamenta 
thyreo-arytaenoidea  inferiora  enger,  und  schlitz-  oder  spaltförmig  ausfallen 
muss.  Diese  Oelfnung  heisst  für  die  oberen  Bänder  Glottis  spuria,  für  die 
unteren  Glottis  vera  —  falsche  und  wahre  Stimmritze.  Die  Bänder 
selbst  können,  statt  der  langen,  aus  ihrem  Ursprung  und  Ende  zusammen- 
gesetzten Namen:  Ligamenta  thyreo-arytaenoidea  superiora  et  inferiora, 
einfach  Ligamenta  glottidis  verae  et  spuriae  (Stiramritzenbänder) 
heissen.  Es  ist  durch  Experimente  bewiesen,  dass  die  unteren  Stimm- 
ritzenbänder (welche  die  Glottis  vera  zwischen  sich  nehmen)  zur  Erzeu- 
gung der  Stimme  genügen;  —  sie  heissen  deshalb  auch  Chordae  vocales. 
Ihre  Länge  misst  beim  Manne  6'" — 7'",  beim  Weibe  4'"— 5'",  ihre  grösste 
Breite  1"'.  Liegen  die  Cartilagines  arytaenoideae  mit  ihren  inneren  Flä- 
chen an  einander,  so  ist  die  Stimmritze  {Glottis  vera)  so  lang,  wie  die 
Ligamenta  glottidis  verae,  weichen  sie  aus  einander,  so  wird  die  Stimm- 
ritze um  die  Breite  dieser  Knorpel  bis  auf  IOV2'"  verlängert. 

Die  oberen  und  unteren  Stimmritzenbänder  enthalten  elastische  Fa- 
sern, welche  vom  Winkel  des  Schildknorpels  und  vom  Ligamentum  crico- 
thyreoideum  an  den  Seiten  der  Kehlkopfhöhle  nach  rückwärts  laufen,  und 
sich  an  den  vorderen  Winkel  der  Giessbeckenknorpel  befestigen. 


§.  241.  Kehlkopf. 


631 


3.  Muskeln  des  Kehlkopfs. 

Die  Muskeln,  welche  den  Kehlkopf  als  Ganzes  bewegen  —  heben  und 
senken  —  sind  bereits  bei  den  Halsmuskeln  geschildert.  Die  Muskeln, 
■welche  seine  einzelnen  Knorpel  verschieben,  haben  die  Bestimmung,  die 
StinimritzenbSnder  an-  oder  abzuspannen.  Da  nun  diese  Bänder  an  der 
Cartilugo  thyreoidea  entspringen,  und  an  der  Cartilago  arytaenoidea  en- 
digen, so  werden  die  fraghchen  Muskeln,  welche  siimmtlich  paarig  sind, 
ihre  Insei'tionen  nur  an  diesen  Knorpeln  finden  künnen. 

An  der  äusseren  Peripherie  des  Kehlkopfs  liegen: 

a)  der  Musculus  crico-thjreoideus\  er  entspringt  am  vorderen  Halb- 
ring der  Cartilago  cricoidea,  und  geht  schief  nach  oben  und  aussen  zum 
unteren  Bande  der  Cartilago  thyreoidea.  Zieht  den  Schildknorpel  nach 
vorn  herab,  entfernt  seinen  Winkel  von  den  Giessbeckeuknorpeln ,  und 
spannt  somit  die  Ligamenta  gloltidis. 

b)  der  Musculus  crico-arytaenoideus  posticus  entspringt  von  der  hin- 
teren Fläche  des  hinteren  Halbringes  der  Cartilago  cricoidea,  ist  breit  und 
viereckig,  und  befestigt  sich,  mit  nach  aussen  und  oben  convergirendeii 
Fasern,  am  Processus  muscularis  der  Basis  der  Cartilago  arytaenoidea. 
Dreht  den  Giessbeckenknorpel  so,  dass  sein  vorderer  Winkel  nach  aussen 
gerichtet  wird,  wodurch  die  Stimmritze  breiter  wird,  und  sich  zugleich, 
wegen  Auseinanderweichen  der  inneren  Flächen  der  Cartilagines  arytae- 
noideae  (welche  ihren  Schleimhautüberzug  von  der  Kehlkopfhühle  herleiten), 
nach  hinten  verlängert. 

c)  Der  Musculus  crico-arytaenoideus  lateralis  entsteht  am  oberen 
Rande  der  Seitentheile  der  Cartilago  cricoidea,  wird  von  der  seitlichen 
Platte  des  Schildknorpels  (welche  abgetragen  werden  muss,  um  ihn  zu 
sehen)  bedeckt,  läuft  schräg  nach  hinten  und  oben  zum  Processus  mus- 
cularis der  Cartilago  arytaenoidea,  und  befestigt  sich  vor  der  Insertion 
des  Arytaenoideus  posticus,  dessen  Antagonisten  er  vorstellt. 

d)  Die  Musculi  arytaenoidei  transversi  und  ohliqui  gehen  in  querer 
und  in  schräger  Richtung  von  einer  Cartilago  arytaenoidea  zur  anderen, 
deren  hintere  concave  Flächen  sie  einnehmen,  so  dass  die  ohliqui  auf  den 
transversi  liegen.    Sie  nähern  die  beiden  Giessbeckenknorpel. 

An  der  inneren  Oberfläche  des  Kehlkopfs  liegen : 

a)  Der  Musculus  thyreo -arytaenoideus  inferior.  Er  entspringt  an 
der  inneren  Oberfläche  der  Cartilago  thyreoidea^  nicht  weit  vom  Winkel 
derselben,  läuft  in  dem  Ligamentum  thyreo-arytaenoideum  inferius  nach 
hinten,  und  befestigt  sich  am  Processus  vocalis  der  Cartilago  arytaenoidea. 

Ich  glaube  nicht,  dass  er  das  Band,  in  welchem  er  hegt,  erschlafle.  Es 
scheint  vielmehr  seine  Wirkung  daliin  geiiciilct  zu  sein,  das  Band  vorsprin- 
gender zu  machen,  und  dadurch  die  Stimmritze  zu  vcrengmi.  Er  knim 
jedoch  diese  Wirkung  nur  dann  äussern,  wenn  der  Scliildknorpel  und  der 
Giessbeckenknorpel  (sein  Anfang  und  Ende)  durch  andere  Muskeln  fixirt 
werden.  —  Santorini  beschrieb  noch  einen  Musculus  Ihyreo-arylantoidcus 
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supcrior  im  gleiciinaniigen  Ligament.  Er  ist  nicht  immor  deullidi  ausgeprägt. 
Von  beiden  MuscuUs  Utyrco-arylaenoideis  setzen  sich  nnbeslrcithare  Verlän- 
gerungen an  die  hintere  Fläche  der  Carlilagines  arylaenoideae  fort,  und 
lliessen  mit  den  Anjlaenoideis  obliquis  zusammen  (bilden  sie  aber  nicht 
ganz  allein). 

b)  Zwisclien  beiden  Blättern  des  Ligamentum  epigloltideo  -  arytaenoi- 
deum  liegt  eine  dünne,  aber  breite  Muskelschichle  desselben  Namens. 
(Santorini  nannte  sie  Äry-epiglotlidaeus,  Theile  Arytaenepiglotticns.y 
Sie  wird  durch  schwache  blasse  Bündelchen  verstärkt,  welche  von  der 
Innenfläche  der  Cartüago  thyreoidea  stammen,  und  von  Santorini  als 
Mvscuhis  thyreo-epigloltidaeus  beschrieben  wurden. 

W.  Grub  er  beschrieh  einen  bisher  nicht  bekannten  anomalen  Kehlkopf- 
rauskel ,  welchen  er  Musculus  lliyreoideus  Iransversus  anomalus  nennt.  Er 
liegt  auf  dem  Ligamentum  crico-lhyreoideum,  und  füllt  mit  queren  Fasern  die 
Incisura  thyreoidea  inferior  aus.  Er  muss  höchst  selten  vorkommen,  da  ihn 
Grub  er  unter  100  Leichen  nur  einmal  beobachtete.  (Oesterr.  med.  Jahrh. 
1845.   Maiheft.  pag.  148.  Fig.  8.) 

Der  innere  Schleimhautüberzug  des  Kehlkopfs  stammt  aus  der  Rachen- 
hohle,  und  dringt  durch  den  Adilus  laryngis  in  die  Kehlkopfliöhle  ein.  Die 
Schleimhaut  ist  nicht  so  gefässreich  wie  anderswo,  wenigstens  sind  ihre  ca- 
pillaren  Gefdsse  viel  feiner,  und  bilden  weitere  Maschenriiume  als  im  Pharynx. 
Ihre  Farbe  wird  deshalb  niemals  so  intensiv  roth,  wie  die  Schleimiiaut  der 
Mundhöhle.  Sic  ist  allenthalben  fest  an  die  unter  ihr  liegenden  nuisculöseit 
und  elastischen  Gebilde  des  Kehlkopfs  geheftet.  Ein  Flimmerepilhelium  deckt 
sie,  und  kleine  einfache  Schleimdrüschen,  welche  besonders  im  Venlricuiui 
Morgagni,  am  vorderen  und  hinteren  Ende  der  Stimmritze,  und  an  der  hin- 
teren Fläche  der  Epiglotlis  (wo  sie  in  kleinen  Grübchen  des  Knorpels  liegen) 
zahlreich  sind ,  geben  ihr  unter  dem  Mikroskope  ein  siebartig  durchlöchertes 
Ansehen.  Die  Veniriculi  Morgagni  sollten  besser  Vcntriculi  Galeni  heissen^ 
da  Morgagni  selbst  sagt:  Galenus  has  cavilalcs  princeps  invenil,  et  Ven- 
Iriculos  appellavil.  Advers.  anal.  pag.  17. 

Nicht  die  Lufl,  sondern  die  unteren  Slimmrilzenbiinder  erzeugen  primlfr 
im  Kehlkopfe  den  Schall,  dessen  Höhe  und  Tiefe  als  Ton  von  der  Länge  und 
Spannung  der  Stimmritzenbänder,  wohl  auch  von  der  Stärke  des  Anblasens 
durch  die  ausgeallimele  Lufl,  abhängt.  Der  weihliche  Kehlkopf,  dessen  Durch- 
messer beiläufig  um  '/4  kleiner  sind,  als  die  des  münnlichcn,  wird  ein  höhe- 
res Tonregister  haben.  Ebenso  Knaben  vor  dem  sogenannten  Mutiren,  welches 
einige  Zeit  vor  der  Geschlechtsreife  stattfindet.  Um  zur  Ehre  Gottes  weib- 
lichen Sopran  mit  männlicher  Stärke  zu  singen,  hat  man  zu  Ende  des  ver- 
flossenen Jahrhunderls  noch  —  caslrirl.  Die  knorpeligen  Wände  des  Kehl- 
kopfs, verstärken  den  Ton  durch  Mitschwingen,  und  die  Veniriculi  Galeni 
durch  Resonanz  ihrer  Lufl.  Da  die  ausgeathmete  Lufl  die  Schwingungen  der 
Stimmbänder  durch  Rachen-,  Mund-  und  Nasenhöhle  fortpflanzt,  so  werden 
diese  Höhlen  den  Timbre  des  Schallos  wesenllich  modificiren.  Elasticiläl^ 
Feuchtigkeil,  und  ein  zureichender  Spannungsgrad  der  Slinimhändor ,  sind 
nnerlässliche  Erfordernisse  für  die  Tonbildung;  Abwesenheit  dieser  Redingun- 
gen  bewirkt  Heiserkeit,  selbst  Stimmlosigkeit  —  Aphonie.  Durch  den  ver- 
schiedenen Tensionsgrad  der  Stimmbänder  lässt  sicli  gewöhnlich  eine  Tonfolge 
von  2  Oclaven  (Rnisttöne)  erzielen.  Nie  erreichte  der  Stinununifang  einer 
Sängerin  4  Oclaven.  Rci  Falsellönen  schwingen  nur  die  inneren  Ränder  der 
Stimmbänder.  —  Die  männliche  Slimme  ist  unbeholfener  als  die  weibliche^ 
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wegen  der  Grösse  der  Knorpel  und  der  Dicke  der  Bänder.  Der  Bass  hält 
<laium  volle  Noten,  während  der  Sopran  eine  Roulade  in  Vierundsechzigsteln 
ausfuhrt.  —  üie  Stimmritze  erweitert  sich  auch  hei  jedem  Einathnien ,  und 
verengert  sich  heim  Ausathmen.  Beim  Anhalten  des  Athcms  mit  gleichzeiti- 
gem Drängen  schliesst  sie  sich  vollkommen,  so  wie  heim  Schlingen,  wo  der 
Kehldeckel  zugleich  wie  eine  Fallthüre  auf  den  Adilus  laryngis  durch  die 
2unge  niedergedrückt,  und  durch  die  Musculi  ary-epigloUici  niedergezogen 
wird.  —  Die  Articulation  der  Stimme  heim  Sprechen  erfolgt  in  der  Mund- 
höhle. —  Der  Kehldeckel  verknöchert  nie,  der  Ring-,  Schild-  und  Giess- 
heckenknorpel  aher  häufig  im  vorgerückten  Alter.  —  Verknöcherte  Schild- 
knorpel haben  schon  oft  den  tödtlichen  Schnitt  aufgehalten,  den  die  Hand 
der  Selbstmörder  auf  den  Kehlkopf  führte. 

§.  242.  Luftröhre. 

Die  Luftröhre,  Trachea  s.  Aspera  arteria  {rgccyEia  agrrjQia,  rau- 
hes Luftrohr),  ist  die  Fortsetzung  des  Kehlkopfs,  wie  die  Speiserühre 
jene  des  Rachens.  Sie  liegt  vor  dem  Oesophagus  (der  hinter  ihr  etwas 
nach  links  abweicht),  beginnt,  wie  der  Oesophagus,  am  fünften  Halswirbel, 
wird  von  der  Fascia  cervicalis,  der  Glandula  thyreoidea  (unter  dieser  von 
«inigen  starken  Venen)  und  den  Musciilis  sterno-thyreoideis  bedeckt,  geht 
hinter  der  Incisnra  semilunaris  sterni  bis  zum  dritten  Brustwirbel  herab, 
und  theilt  sich  hier  in  zwei  divergente  Aeste  (Bronchi),  deren  jeder  zu 
■einer  Lunge  geht.  Der  Bronchus  dexter  ist  kürzer,  weiter  und  mehr  quer 
«erichtet,  als  der  linke.  Jeder  Bronchus  theilt  sich  wieder  in  so  viele 
Zweige,  als  die  Lunge,  zu  welcher  er  geht,  Lappen  hat,  der  rechte  in  drei, 
der  bnke  in  zwei,  welche  in  das  Lungenparenchym  eindringen,  und  durch 
ihre  ferneren  Verästlungen  die  Grundlage  desselben  bilden.  Die  Luftröhre 
besteht  aus  16 — 26  horizontal  über  einander  liegenden,  C-fOrmigen  Knor- 
pelstreifen (unvollkommenen  Knorpelringen),  deren  Oeffnung  nach  hinten 
sieht.  Sie  geben  der  Luftröhre  ein  unebenes,  geringeltes  Ansehen,  woher 
der  rs'ame  Aspera  arteria  stammt.  Der  Bronchus  dexter  enthält  6  —  8, 
der  bnke  9  — 12  solche  unvollständige  Knorpelringe.  —  Die  Knorpel  be- 
stimmen die  Gestalt  und  Weite  der  Luftröhre,  stossen  aber  nicht  mit  ihren 
oberen  und  unteren  Rändern  an  einander,  sondern  werden  durch  elastische 
Faserbänder,  welche  ebenfalls  die  Gestalt  unvollkommener  Ringe  haben,  an 
«inander  gekettet.  Dieser  Umstand  macht  die  Verkürzung  und  Verlänge- 
rung der  Luftröhre  möglich.  Die  hintere,  platte,  knorpellose  Wand  der 
Luftröhre  und  ihrer  Aeste  wird  von  einer  dichten  Zellhaut,  und  von  que- 
ren, blassen  Bündeln  glatter  Muskelfasern  eingenommen,  welche  die  Stelle 
des  fehlenden  Knorpelsegmenls  ergänzen.  Die  innere  Oberfläche  ist  mit 
dünner  Schleimbaut  ausgefüttert.  Ihr  cylindrisches  Epitholium  flimmert. 
An  der  hinteren  Wand  der  Schleimhaut  ünden  sich  gehäufte  Glandulae 
tnuciparae,  und  an  der  äusseren  Umgebung  der  Bronchien  zahlreiche, 
schwarz  pigmcntirte  Lymphdrüsen,  Glandulae  bronchiales. 

Die  Luftröhre  ist  kein  cylindrisclier  Kanal,  sondern  ein  Rohr,  an  wel- 
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chem  hinten  ein  Stück  seiner  Peripherie  durch  eine  ehene  Mcmhran  ersetzt 
ist.  Die  Kalle  des  Oesophagus,  und  dessen  Ausdehnung  durch  den  verschlun- 
genen Bissen,  erfordert,  dass  die  vor  ihm  hegende  hintere  Wand  der  Trachea 
nachgiebig  sei.  Die  Lange  der  Luftröhre  misst  3V2 — 4V2  Zoll.  An  ihrem 
oberen  und  unteren  Ende  ist  sie  etwas  enger,  als  in  der  Mille.  Die  grössere 
Weile  des  rechten  Bronchus  bedingt  einen  stärkeren  Luftslrom  zur  rechten 
Lunge,  und  fremde  Körper,  welche  in  die  Luftröhre  gelangen,  werden  in  der 
Regel  in  den  rechten  Bronchus  hincingerissen.  Man  weiss  auch  durch  Lei- 
chenbefunde von  Neugeborenen,  welche  nach  den  ersten  Alhemzilgen  starben^ 
dass  die  rechte  Lunge  früher  athmet  als  die  linke. 

§.  243.  Lungen. 

Die  Lungen,  Pnlmones,  sind  zwei  stumpfe,  kegelförmige,  die  beiden 
Seitenhälften  des  Thorax  einnehmende,  und  das  Herz  zwischen  sich  fas- 
sende, schwammige  und  elastische  Eingeweide,  in  welchen  der  chemische 
Act  der  Respiration,  die  Umwandlung  des  venösen  Blutes  in  arterielles, 
stattfindet. 

Ihre  Farbe  ist  nach  Verschiedenheit  des  Alters,  des  Blutreichlhums,  und 
der  gesunden  oder  kranken  Verfassung  ihres  Parenchyms,  sehr  differenl,  und 
bietet  alle  Nuancen  zwischen  Rosenrolh  und  Blauschwarz  dar.  Ihr  Gewebe 
ist  weich,  knistert  beim  Druck,  und  lässt  beim  Durchschnitt  schaumiges  (mit 
Luflbläschen  gemengtes)  Blut  ausfliessen.  Ihr  absolutes  Gewicht  beträgt  bei 
massiger  Füllung  mit  Blut  beilitufig  2V2  Pfund  (beim  Weibe  etwas  über 
2  Pfund),  ihr  specifisches  Gewicht  ist,  der  im  Parenchym  verlheillen  Luft 
wegen,  geringer  als  jenes  des  Wassers.  Lungen,  welche  geathmet  haben, 
schwimmen  deshalb  (als  Ganzes  oder  in  Theile  zerschnitten)  auf  dem  Wasser. 
Frische  Lungen  von  Embryonen  oder  todtgeborenen  Kindern,  haben  eine  der- 
bere Consistenz,  sind  speeifisch  schwerer  und  sinken  im  Wasser  zu  Boden. 
In  einem  gewissen  Stadium  der  Lungenentzündung  wird  ihr  Gewebe  imper- 
meabel für  die  Luft,  nimmt  das  Ansehen  und  die  Dichtigkeit  der  Leber  an, 
und  heisst  in  diesem  Zustande  hepatisirt. 

Jede  Lunge  {Pulmo  dexter  et  sinister)  stellt  eine  Hälfte  eines  senk- 
recht durchschnittenen  Kegels  dar,  dessen  concave  Basis  auf  dem  con- 
vexen  Zwerchfell  aufruht,  dessen  abgerundete  Spitze  in  der  Apertnra 
thoracis  superior  liegt,  dessen  äussere  convexe  Fläche  an  die  Concavi- 
tät  der  Seitenwand  des  Thorax  anhegt,  und  dessen  innere  ausgehöhlte 
Flüche  mit  der  gleichen  der  gegenüber  stehenden  Lunge  eine  Nische  für 
das  Herz  bildet.  —  Die  Ränder  zerfallen  in  den  unteren  halbkreisför- 
migen (scheidet  die  Süssere  Fläche  von  der  unteren),  in  den  vorderen 
schneidenden,  und  hinteren  stumpfen  (beide  trennen  die  äussere  Fläche 
von  der  inneren).  An  der  inneren  Fläche  findet  sich,  nahe  am  hinteren 
Rande,  eine  länghche,  flache  Vertiefung,  durch  welche  die  GeHisse  der 
Lunge  aus-  und  eintreten  {Hilus  s.  Porta  pulmonis).  Vom  hinteren  stum- 
pfen Rande  schräg  nach  abwärts  zum  vorderen  schneidenden  Rande  ver- 
läuft, über  die  äussere  Fläche  beider  Lungen  weg,  ein  2"  tiefer  Einschnitt, 
der  an  der  rechten  Lunge  sich  gabelförmig  in  zwei  Schenkel  theilt,  au  der 
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linken  aber  ungetheilt  bleibt.  Die  linke  Lunge  wird  dadurcb  in  zwei,  die 
rechte  in  drei  Lappen  geschnitten  {Lobt  pulmonum),  von  welchen  der  mitt- 
lere der  kleinste  ist. 

Die  Obertliiche  jedes  Lappens  ist  an  frischen  und  gesunden  Lungen 
in  kleinere  eckige  Felder  {Lobuli  s.  Insulae  pulmonales)  gelheilt,  welche 
durch  schwarz  lingirte  Streifen  sich  wechselseitig  abgrenzen,  und  der  Aus- 
druck der  Zusammensetzung  eines  Lappens  aus  gleichartigen  Formtheilen 
sind.  Die  Obertliiche  der  Lunge  ist  mit  der  Plektra  pulmonalis  überzogen, 
welche  sich  in  die  Einschnitte  hineinsenkt,  ohne  jedoch  ganz  bis  auf  ihren 
Grund  zu  gelangen.  Sie  hängt  fest  an  die  Lunge  an,  und  kann  nicht  abr 
gezogen  werden.  Die  rechte  Lunge  ist,  wegen  des  hohen  rechtseitigen 
Standpunktes  des  Zwerchfells,  niedriger,  aber  breiter  als  die  linke,  und 
zugleich  um  ein  Zehntel  des  Volumens  grösser.  Die  Gefässe  jeder  Lunge 
treten  nur  am  Hilus  aus  und  ein.  Sie  sind:  1.  der  Bronchus,  2.  diu  Är- 
teria  pulmonalis,  3.  die  Vena  p%ilm07ialis.  Sie  werden  mit  den  ernähren- 
den Gelassen  {Ärteriae  bronchiales)  und  den  Saugadern  durch  Bindegewebe 
zu  einem  von  der  Pleura  pulmonalis  überzogenen  Bündel  vereinigt  {Radix 
ptdmonis),  an  welchem  die  Lunge,  wie  die  Frucht  am  Stiele,  hängt,  und 
welcher  deshalb  auch  Pedunculus  pulmonis  heisst. 

Der  Bronchus  theilt  sich  in  so  viel  Aeste,  als  Lobi  an  der  be- 
treffenden Lunge  vorkommen.  Jeder  Ast  theilt  sich  wiederholt  gabelförmig 
in  kleinere  Zweige  {Syringes  s.  Canales  aeriferi),  welche,  wenn  sie  auf 
0,05'" — 0,01'"  Durchmesser  gekommen  sind,  sich  nicht  mehr  spalten,  son- 
dern, wie  die  Ausführungsgänge  einer  Speicheldrüse,  mit  18—40  Bläschen 
besetzt  werden  {Celhtlae  s.  Vesiculae  aereae),  welche  sich  beim  Inspiriren 
ausdehnen,  beim  Exspiriren  verengern,  und  der  LungenoberÜäche  ihr  vesi- 
culäres  Ansehen  verleihen.  Die  in  der  verlängerten  Richtung  des  klein- 
sten Bronchus  hegende  Cellula  aerea  kann  nach  Moleschott:  Cellula 
terminalis,  die  seithch  aufsitzenden,  oder  wandständigen,  Cellulae  parieta- 
les (nach  Rossignol:  Alveoles  pulmonaires)  genannt  werden.  Die  Grösse 
dieser  Bläschen  variirt  von  0,2"'  —  0,06"'.  Bei  krankhafter  Ausdehnung 
kann  ihr  Durchmesser  bis  2"'  betragen  {Emphysema  vesiculare).  Die 
Scheidewände,  welche  die  Ausbuchtungen  der  Cellulae  aereae  von  einander 
trennen,  sind  hie  und  da  durchbrochen,  und  auf  feine  Bälkchen  reducirt. 
Hierin  liegt  der  wesentliche  Unterschied  zwischen  dem  Bau  der  Lunge 
und  einer  acinösen  Drüse.  Bei  letzleren  werden  die  traubig  aggregirte« 
Endbläschen  immer  durch  vollständige  Sepia  von  einander  getrennt,  und 
sind  deshalb  mehr  selbslständig.  —  Die  Lungenbläschen  bestehen  aus  einer 
structurlosen ,  mit  elastischen  und  Bindegeweb-Fasern  umgebenen  Grund- 
inembran,  auf  deren  innerer  (freier)  Fläche  eine  Schichte  Pnasterepithcliuni 
aufsitzt.  Gerlach  stellt  auch  das  Vorkommen  glatter  Muskelfasern  als 
unbestreitbar  auf  (gegen  KöU.iker,  welcher  sie  in  den  Lungenbläschen 
aller  höheren  Wirbcllhiere  läugnel).  Das  respiratorische  Capillargefässnetz 
der  Lungenbläschen  liegt  unmittelbar  unter  dem  Epitheliuni.  —  Die  Arteria 
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pulmonalii,  welche  aus  der  rechten  Herzkammer  entspringt,  und  venöses 
Blut  führt,  folgt  den  Verästlungen  des  Bronchus,  und  löst  sich  an  den 
Cellulae  aereae  in  ein  capillares  Netz  auf,  aus  welchem  die  ersten  An- 
fänge der  Venae  pulmonales  entspringen.  Während  das  venöse  Blut  durch 
dieses  Capillargefässnetz  strömt,  tauscht  es  seinen  Kohlen-  und  Wasserstoff 
gegen  das  Oxygen  der  in  jeder  Cellnla  aerea  vorhandenen  Luft  aus,  wird 
arteriell,  und  kehrt  durch  die  Lungenvenen,  deren  jede  Lunge  zwei  hat, 
zur  linken  Herzvorkammer  zurück. 

Die  Aesle  und  Zweige  der  Bronchi  in  den  Lungen  verlieren,  in  dem  Masse 
als  sie  sich  durch  Thcilung  verjüngen,  ihre  Knorpelringe  nach  und  nach,  in- 
dem diese  an  den  grösseren  noch  als  Querstreifen  vorhanden  sind,  an  den 
kleineren  aber  zu  eckigen  und  rundlichen  Scheibchen  werden,  welche  in  der 
Wand  der  kleineren  Luftwege  wie  eingesprengt  liegen,  dann  aber  spurlos 
schwinden,  so  dass  die  Bronchialäste  von  0,1"'  Durchmesser,  nur  aus  den 
häutigen  Elementen  des  Bronchus  bestehen.  Kölliker  hat  an  ihnen  eine 
äussere,  aus  circulären  glatten  Muskelfasern  bestehende  Schichte,  eine  mitt- 
lere mit  reichlichen  elastischen  Fasern  gemischte  Bindegewebschichte,  und  ein 
auf  einer  slruclurlosen  Scliichl  aufsitzendes  Flimmerepithelium  nacligewiesen, 
welches  letztere  in  den  Cellulae  aereae  in  ein  Pflastercpithelium  übergeht.  — 
Die  Cellulae  aereae  werden  in  den  beiden  Lungen  von  Huschke  auf  1700 
— 1800  Millionen  geschätzt.  Ihre  Flächen,  in  eine  Ebene  zusammengestellt, 
würden  ehie  Area  von  2000  Quadratfuss  geben.  Die  von  Bourgery  (An- 
nales des  sciences  nat.  1830.  p.  318)  aufgestellte  Meinung,  dass  die  letzten 
Enden  der  Luftwege  ein  Labyrinth  bildeten,  ist  auf  sehr  unvollkommene  Prä- 
parate, die  ich  selbst  in  Paris  zu  prüfen  Gelegenheit  hatte,  basirt.  Die  Ner- 
ven der  Lunge  stammen  vom  Vagus  und  Sympathicus,  und  bilden  um  die 
Lungenwurzel  den  Plexus  pulmonalis,  dessen  Grösse  zum  Volumen  der  Lunge 
gering  genannt  werden  kann.  Die  Veräsllungen  des  Plexus  pulmonalis  folgen 
grösstentheils  den  Astbildungen  der  Bronclii,  verlieren  sich  in  ihnen,  und  be- 
sitzen die  von  Remak  in  so  vielen  Parenchymen  entdeckten,  von  Schiff 
auch  an  den  feineren  Bronchien  nachgewiesenen  Ganglien  {Griesingers  Archiv 
für  pbysiol.  Heilkunde.  6.  Bd.  pag.  792).  Der  Vagus  scheint  der  chemischen 
Thäligkcil  der  Lunge  und  ihrer  Empfiiullichkeit  vorzustehen,  der  Sympathicus 
der  Ernährung.  Die  Empfindlichkeit  der  Lunge  ist  so  gering,  dass  selbst 
weit  ausgedehnte  Zerstörungen  ihres  Parenchyms  ohne  intensiven  Schmerz 
staltfinden  (wie  die  alte  Medicin  von  Lungensüchtigen  sagte :  non  moriunlur, 
sed  vivere  cessant).  —  Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  bilden  unter  der 
Pleura  pulmonalis  ansehnliche  Netze,  welche  von  den  Vejien  aus  zu  injiciren 
sind.  Die  liefliegenden  folgen  dem  Zuge  der  Bronchienäsle,  und  passiren 
durch  kleine  (linsen-  oder  banfkorngrosse)  Drüsen,  Glandulae  pulmonales, 
welche  wahre  Glandulae  bronchiales  im  verjüngten  Massslabe  sind,  und  sich 
durchaus  nicht,  wie  Irüher  allgemein  geglaubt  wurde,  in  die  Luftwege  offnen 
und  das  schwarze  Pigment  absondern,  welclies  den  Lungenauswiu-f  grau  färbt. 
Sie  sind  allerdings  mit  ästigen  Pigmentzellen  durchdrungen,  und  erscheinen 
häufig  im  höheren  Alter  zu  Säcken  mit  schmierigem,  schwarzem  Inball  mela- 
morphosirt;  allein  die  von  Janke  und  Portal  beschriebenen  Ocflnungen  sind, 
schon  seit  Hewson  diese  Frage  näher  untersuchte,  widerlegt.  Eben  so 
wenig  kann  ich  Huschke  beistimmen,  der  ihnen  grosse  Neigung  zur  Ver- 
knöcherung beilegt.  Die  Drüse  kann  nur  ossificiren,  wenn  sie  früher  ein  De- 
pot von  Tuberkclmasse  war,  und  dann  ist  die  Ossificalion  vielmehr  ein  ver- 
kalkter Tu])erkel,  als  eine  wahre  Knochennoubildung. 
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Ausser  den  grossen  Lufl-  und  BhUkanalen,  welche  die  Allen  als  Vaia 
publica  pulmonum  bezeichneten,  hat  die  Lunge  auch  ein  besonderes,  auf  ilire 
Ernährung  abzielendes  Gelässsyslem  —  Vasa  privata.  Diese  sind  die  kleinen 
Arleriae  el  Venae  bronchiales,  welche  sich  wie  die  übrigen  Schlag-  und  Blut- 
adern des  Körpers  verhalten,  und  ebenfalls  die  Radix  pulmonis  bilden  helfen. 
Die  Arteriae  bronchiales  geben  schon  im  Hilus  pulmonum  oberflächliche 
Zweige  ab,  welche  sich  mit  den  liefen,  nachdem  diese  das  Lungenparenchym 
durchdrangen,  und  auch  au  die  Oberfläche  getreten  sind,  zu  Netzen  vereini- 
gen. Ihre  Aeste  nehmen  auch  an  der  Bildung  der  Endnetze  der  Arleria 
pulmonalis  Antheil  (Hai  1er,  Reiss eisen).  Die  Venae  bronchiales  entlee- 
ren sich  theils  in  die  Blulbahn  der  oberen  Hohlvene,  theils  in  die  Venae 
pulmonales,  wodurch  dem  linken  Herzen  nicht  rein  arterielles,  sondern  mit 
einem  kleinen  Antheil  Venenblut  versetztes  Blut  zugeführt  werden  muss.  Dass 
übrigens  beide  Gefässsysteme  —  das  respiratorische  und  nutritive  —  eine 
gewisse  Unabhängigkeit  behaupten,  beweist  der  Umstand,  dass  in  der  Klasse 
der  Fische,  wo  die  Lunge  auf  eine  nicht  respirirende  Schwimmblase  reducirt 
ist,  und  das  respiratorische  Gerässsystem  nur  in  den  Kiemen  auftritt,  die  nu- 
tritiven Gefässe  der  Schwimmblase  ihre  Selbstständigkeit  behaupten. 

Durch  die  Inspirationsmuskeln  wird  der  Thorax  erweitert,  und  die  Luft 
in  die  Lungen  eingezogen.  Hiebei  vergrössert  sich  die  Lunge  um  so  viel, 
als  die  Erweiterung  des  Thorax  beträgt.  Sie  bleibt  also  mit  der  inneren 
Fläche  der  Brusthöhle  in  Contact.  Die  einströmende  Luft  erzeugt  durch  Aus- 
dehnen der  Luftzellen  ein  knisterndes  Geräusch,  welches  in  jenen  Krankhei- 
ten, wo  die  Luftzellen  durch  Exsudate  gefüllt  werden,  fehlt,  und  deshalb  von 
den  Aerzten  als  Hilfsmittel  benützt  wird,  die  Wegsamkeit  des  Lungenparen- 
chyms zu  untersuchen.  Beim  Ausathmen  wird  niclit  alle  Luft,  die  in  den 
Lungen  Avar,  herausgetrieben.  Es  bleibt  ein  Quantum  zurück,  da  die  Luft- 
wege nicht  vollends  comprimirt  Averden.  Auch  die  Leichenlunge  ist  nicht 
luftleer.  —  Die  ausgeathmete  Luft  enthält,  statt  des  Oxygens,  welches  sie  an 
das  venöse  Blut  abgegeben,  um  arterielles  daraus  zu  machen,  eine  entspre- 
chende Menge  Kohlensäure,  Wasserdampf  und  flüchtige  tliierische  Stoße  (z.  B. 
beim  stinkenden  Athem).  Mit  jeder  Inspiration  (deren  im  Jlittel,  bei  ruhigem 
Körper  und  Geist,  1 6  auf  die  Minute  kommen,  binnen  welcher  Zeit  der  Puls 
65mal  schlägt)  ändern  die  vorderen  Ränder  der  Lungen  ihre  Lage,  und  schie- 
ben sich  vor  den  Herzbeutel ,  nähern  sich  also ,  umschliessen  das  Herz  voll- 
kommener, und  dämpfen  seinen  Schlag.  Die  Spitzen  der  Lungenkegel  erheben 
sich  etwas  über  den  Rand  der  ersten  Rippe.  Vielleicht  bedingt  die  hiebei 
stattfindende  Reibung  das  häufige  Vorkommen  von  Tuberkeln  in  der  Lungen- 
spitze. Die  hinteren  Ränder  bleiben  in  den  Vertiefungen  zwischen 'der  Wir- 
belsäule und  den  Rippen,  und  verrücken  sich  nicht.  Man  kann  an  der  Leiche 
diese  Bewegung  der  Lunge  durch  Aufldasen  nachahmen,  und  sich  überzeu- 
gen, dass  sie  für  die  Gerährhchkeit  der  Brustwunden  und  für  die  auscultalo- 
rische  Untersuchung  der  Brusteingeweide  von  Wichtigkeit  ist. 

§.  244.  Nebendrüsen  der  Respirationsorgane. 

Mit  dem  Hals-  und  Brusttheil  der  Athmungsorganc  stehen  zwei  Drü- 
sen in  näherer  anatomischer  Beziehung,  deren  physiologische  Bedeutung 
noch  unbekannt  ist;  die  Schilddrüse  und  die  Thymusdrüse. 

a)  Die  Schilddrüse,  Glandula  thyreoidea,  liegt  mit  ihrem  minieren 
schmälsten  Theiie  {Islhmus)  vor  dem  Anfange  der  Luitrühre,  mit  ihrea 
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paarigen  Seitenlappen,  Cornua  lateralia,  an  nnd  auf  der  Cartilago  thyre- 
oidea.  Vom  Isthimis  erliebl  sicli  häufig  (nach  Gruher  unter  hundert  Lei- 
chen vierzig  Mal)  noch  der  unpaarige  Processus  pyramidalis  s.  Cornu  me- 
dium über  die  linke,  seltener  rechte  Schildknorpelplatte,  bis  zu  deren 
oberen  Rand,  und  selbst  darüber  hinaus.  Ihre  vordere  Fläche  wird  von 
den  Musculis  sterno-thyrcoideis  bedeckt,  die  hintere  des  Isthmus  deckt 
den  Ringknorpel  und  die  oberen  Knorpelringe  der  Luftrühre,  die  hintere 
der  Seitenlappen  deckt  die  Arteria  carotis  communis,  und  erhält,  wenn 
die  Drüse  sich  zum  Kröpfe  vergrüsscrt,  von  letzterer  einen  longitudinalen 
Eindruck.  Ihr  sehr  gefässreiches  Parenchym  (daher  der  ältere  Ausdruck: 
Ganglion  vasculosum)  ist  in  eine  fibrös -zellige  Ililllungsmembran ,  Tunica 
propria  glandidae  thyreoideae,  eingeschlossen,  und  zeigt,  wenn  es  gesund 
ist,  eine  zahllose  Menge  kleiner,  rundlicher,  vollkommen  geschlossener  Zel- 
len (Bläschen),  von  verschiedener  Grösse,  mit  kornigem  Inhalt  und  Epithel. 
Die  diese  Bläschen  umgebende  Masse  der  Drüse  ist  ein  ungemein  gefäss- 
reiches Zellgewebslager,  welches  mehrere  dieser  Bläschen  zu  einem  Läpp- 
chen vereinigt.  Die  Trennungsfurchen  der  Läppchen  werden  an  der  Ober- 
fläche der  Drüse  durch  die  grösseren  Blutgefässe  eingenommen. 

Bei  struinöser  Entartung  der  Drüse  (Kropfj  werden  die  Zellen  grösser, 
und  lullen  sich  durch  endogene  Bildung  mit  neuen  ZcUenrormalionen.  Aus- 
führungsgiinge, von  welchen  Schmidlmüller,  Co  schwitz  und  Vater 
träumten,  exisliren  weder  im  Erwachsenen  noch  im  Embryo,  wo  sie  Meckel 
für  möglich  hielt.  Den  Levalor  glandulae  thyreoideae,  vom  Zungenbeine  kom- 
mend, und  sich  in  der  Tunica  propria  der  Drüse  verlierend,  kann  man  bei 
grossen  Kröpfen  deutlich  sehen.  —  Dass  die  Schilddrüse  mit  dem  Kehlkopfe 
in  näherer  physiologischer  Beziehung  steht,  ist  eine  blosse  Vennulhung,  die 
allerdings  durch  die  Nähe  dieser  beiden  Organe  und  durch  die  Beobachtung 
wahrscheinlich  wird,  dass  in  der  Klasse  der  Vögel,  wo  der  Stimmkeidkopf 
in  die  Brusthöhle  an  die  Theilungsstelle  der  Luftröhre  herabrückt,  auch  die 
Schilddrüse  in  den  Thorax  versetzt  wird,  wenn  nicht  der  Umstand,  dass  sie 
auch  bei  stimmlosen  Amphibien  vorkommt,  und  bei  den  Schlangen,  deren 
Kehlkopf  am  Boden  der  Mundhöhle  sich  öffnet,  weit  davon  entfernt  liegt,  für 
das  Gegenlheil  spräciie. 

Bei  Unterbindung  der  Carotis,  dem  Speiseröhren-  und  Luftröhrenschnitt 
sind  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Drüse  von  grossem  Belange.  Die  nach 
unten  zunehmende  Vergrösserung  des  Isthmus  der  Drüse  bei  Erwachsenen, 
und  seine  geringe  Höhe  bei  Kindern,  macht,  dass  die  Luftröhre  der  Kinder 
dem  Messer  zur  Traclieotomie  leichter  zugänglich  wird,  während  bei  Erwach- 
senen die  Laryngolomie  häufiger  geübt  wird.  Ihr  Gefässreichthum  ist  so  be- 
deutend, dass  ihre  Verwundung  durch  Selbstmordversuch  tödllich  werden 
kann,  ohne  dass  die  grossen  Stämme  des  Halses  verletzt  werden.  Man  hat 
die  SchüddrUse  durch  Eiterung  [Thyreophyma  acutum)  zeristört  werden  ge- 
sehen, ohne  nachlliedige  Folgen  für  Gesundheit  und  Sprache.  Dieses  war 
bei  Peter  Frank  der  Fall. 

b)  Die  Thymusdrüse  ist,  wo  möglich,  physiologisch  noch  räthsel- 
hafter,  als  die  Schilddrüse.  Sie  existirt  in  ihrer  vollen  Entwicklung  nur  im 
Embryo,  und  bis  zum  Ende  des  zweiten  Lebensjahres,  wo  sie  zu  schwin- 
den beginnt,  und  um  die  Zeit  der  Geschlechtsreife  herum  entweder  ganz 
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verschwunden,  oder  auf  einen  unansehnlichen  Rest  reducirt  ist,  der  sich 
auch  durchs  ganze  Lehen  erhalten  kann.  Sie  hat  beim  Neugeborenen  das 
körnige  Ansehen  einer  Speichehh'üse,  und  besteht  aus  zwei  durch  eine 
Zellgewebsniembran  zu  einem  länglichen  platten  Körper  vereinigten,  ungleich 
grossen  Seitenlappen,  welche  wieder  in  kleinere  Läppchen  zerfallen.  Sie 
liegt  hinter  dem  Mannbrhim  sterni  auf  den  grossen  Gefässen  der  oberen 
Brustapertur  und  dem  Herzbeutel,  erstreckt  sich  beim  Embryo  vor  dem 
letzteren  bis  zum  Zwerchfell  hinab.  Ihr  unterer  Rand  ist  concav,  und  seit- 
lich mit  zwei  stumpfen  Hörnern  versehen. 

Nach  Kölliker  findet  sich  in  der  Axe  der  Thymus  ein  Gang,  der 
zwei  blinde  Enden  hat.  Auf  diesem  Gang  sitzen  die  Läppchen  der  Drüse 
auf,  welche  selbst  hohl  sind,  und  ihre  Höhlen  in  jene  des  Ganges  einmün- 
den lassen.  Die  Höhlen  der  Läppchen  buchten  sich  wieder  aus,  und  wer- 
den von  Wandungen  begrenzt,  welche  aus  einer  blutgefässreichen,  faserigen, 
bindegewebartigen  Substanz  mit  zahlreichen  Kernen  und  Zellen  bestehen. 
—  Die  Hauptstämme  der  Blutgefässe  der  Thymus  liegen  nicht  auf  ihrer 
Oberfläche,  wie  jene  der  Schilddrüse,  sondern  dringen  gerade  in  die  Axe 
ein,  w^o  sie  sich  an  die  Wand  des  centralen  Ganges  anlegen,  und  von  hier 
aus  ihre  zahlreichen,  feinen  Aeste  in  die  Läppchen  der  Drüse  entsenden. 

In  der  ersten  Entstehung  bestehen  Schilddrüse  und  Thymusdrüse  aus  paa- 
rigen Hälften,  welche  sich  erst  später  zu  Einem  Drüsenkörper  verbinden.  Ob 
ihre  Yergrösserung  die  Respirations-  und  Kreislaufsorgane  comprimiren,  und 
dadurch  das  sogenannte  Asthma  lliymicum  bewirken  könne,  scheint  sehr  zwei- 
felhaft. Man  findet  sie  häufig  bei  Kindern,  welche  nicht  am  Asthma  starben, 
den  ganzen  vorderen  Mittelfeliraum  einnehmen.  Die  Vorschläge  Allan  Bums, 
w  ie  man  sich  zu  benehmen  habe,  um  eine  vergrösserte  Thymus  zu  exstirpiren, 
wird  hoJTenlhch  Niemand  am  Lebenden  in  Ausführung  bringen. 

§.  245.  Brustfelle. 

Es  finden  sich  in  der  Brusthöhle  drei  seröse,  vollkommen  geschlossene 
Säcke.  Zwei  davon  sind  paarig,  und  zur  Umhüllung  der  rechten  und  linken 
Lunge  bestimmt.  Der  dritte  ist  unpaarig,  liegt  zwischen  den  beiden  paari- 
gen, und  schliesst  das  Herz  ein.  Die  paarigen  heissen :  Brustfelle  {Pleu- 
rae)  —  der  unpaarige:  Herzbeutel  (Pericardium) ,  und  wird  bei  der 
speciellen  Beschreibung  des  Herzens  geschildert. 

Das  rechte  und  das  linke  Brustfell  besteht  aus  zwei  in  einander  ge- 
schobenen Säcken,  die  man  sich  auf  folgende  Weise  entstanden  denken 
kann.  Man  denke  sich  jede  Hälfte  der  Brusthöhle  durch  eine  einfache 
seröse  Blase  eingenommen  {Pleura),  und  die  Lungen  noch  fehlend.  Jede 
Blase  sei  an  die  innere  Oberfläche  der  Rippen  und  ihrer  Zwischenmuskeln 
angewachsen  —  Pleura  costalis,  Rippenfell.  Beide  Blasen  stehen  mit 
ihren  einander  zugewendeten  Seiten  nicht  in  Berührung.  Es  bleibt  somit 
ein  freier  Raum  zwischen  ihnen,  der  sich  vom  Brustbeine  zur  Wirbelsäule 
«i'slrecken  wird.  Dieser  Raum  heisst:  Mittelfeliraum,  Cavum  mediastini. 
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und  die  Seilenwände  desselben;  Miltelfelle ,  Mediastina  (ein  verdorbenes 
Wort,  soll  lieissen:  per  medium  thoracem  teiisa).     In  dem  MiUellellraum 
lasse  man  nun  beide  Lungen  entstehen  und  gegen  «lie  Seilen  zu  sich  ver- 
grüsseru,  was  nur  dadurch  geschehen  kann,  dass  jede  Lunge  das  ihr  zu- 
gekehrte Mittelfell  in  die  Höhle  der  serösen  Blase  einstülpt,  und  dadurch 
von  ihr  einen  üeberzug  erhält,  der  als  Pleura  pulmonalis  (Lungen feil) 
in  der  Pleura  costalis  eingeschlossen  sein  wird.    Die  Stelle,  wo  das  Mit- 
telfell in  die  Pleura  pulmonalis  übergeht,  wird  von  der  Lungenwurzel  ein- 
genommen.   Auch  das  Herz  denke  man  sich  sammt  seinem  Beutel  in  dem 
Mittelfellraum  entstehen.   Da  es  nicht  so  gross  wird,  um  den  ganzen  Raum 
auszufüllen ,  so  bleibt  vor  und  hinter  ihm  ein  Theil  dieses  Raumes  frei, 
und  wird  als  vorderer  und  hinterer  Mittelfellraum,  Cavum  mediastini 
anterius  et  posterius,  bezeichnet.     Da  das  Herz  ferner  nicht  in  der  Me- 
dianlinie des  Thorax  liegt,  sondern  nach  links  abweicht,  so  kann  der  vor- 
dere Mittclfellraum  nicht  mit  dem  Sternum  parallel  liegen,  sondern  er  muss 
derselben  Abweichung  nach  links  unterliegen.    Das  Herz  und  die,  an  sei- 
ner nach  oben  gerichteten  Basis,  entspringenden  grossen  Gefässe,  bilden 
somit  die  Grenze  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Mittelfellraum.  Der 
vordere  kann  nur  so  lang  als  das  Sternum  sein,  welches,  zugleich  mit  den 
]inkseitigen  Rippenknorpeln,  seine  vordere  Wand  bildet.     Das  hintere  ist, 
wegen  der  nach  hinten  abschüssigen  Lage  des  Zwerchfells,  so  lang  als  die 
Brustwirbelsäule,  welche  seine  hintere  Wand  vorstellt.    Die  Seitenwände 
beider,  werden  durch  das  rechte  und  hnke  Mittelfell  gegeben,  welche,  da 
sie  die  Pleura  costalis  mit  der  Pleura  pulmonalis  vereinigen,  auch  um- 
geschlagene Pleuraplatten  genannt  werden. 

Jede  Pleura  ist  dem  Gesagten  zufolge  ein  einfacher  seröser  Sack,  wie 
das  Peritoneum ;  welcher  aber  sich  nur  an  Einer  Stelle  einstülpt,  um  Ein 
Eingeweide  (die  Lunge)  zu  überziehen,  und  zwei  Ballen  darzustellen,  einen 
äusseren  und  einen  inneren.  Der  äussere  Ballen  ruht  unten  auf  dem  Zwerch- 
fell (Pleura  phrenica),  und  ist  an  dieses,  so  wie  an  die  innere  Oberiläche 
der  Brustwand,  durch  kurzes  Zellgewebe  angeheftet,  welches  sich,  gegen 
die  Wirbelsäule  zu,  als  besondere  Schichte  entwickelt,  festere  Textur  an- 
nimmt, und  von  mir  als  Analogen  der  Fascia  transversa  abdominis  be- 
trachtet, und  als  Fascia  endothoracica  aufgeführt  wird.  Vom  hinteren  Theile 
der  Pleura  phrenica  erhebt  sich  conslant  eine  laxe  Duplicatur  derselben 
zum  hinteren  Rande  des  unteren  Lungenlappens  als  Ligamentnin  pulmo- 
nale, welches  nicht  zu  verwechseln  ist  mit  den,  am  hinteren  Rande  der 
ganzen  Lunge  zuPällig  vorkommenden,  krankhaften  Adhäsionen,  welche  durch 
Organisirung  pleuritischer  Exsudate  entstehen  [Ligamenta  spuria). 

Verfolgt  man  die  vorderen  Umbeugungsslellen  der  Pleurae  coslales  zur 
Miltelfcllwand ,  so  findet  man,  dass  diese,  so  wie  die  Wände  des  vorderen 
Mediaslinumraums,  nicht  mit  einander  parallel  laufen.  Sic  niiliern  sich  von 
den  Riindcrn  des  Manubrii  slerni  nach  alnvifrts,  um  am  Corpus  sterni  wie- 
der auseinander  zu  weichen,  wo  dann  das  linke  hinter  den  äusseren  Enden 
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der  linken  Rippenknorpel,  das  rechte  hinler  der  Mille  des  Stcrnum  (zuweilen 
selbst  am  linken  Rande  dcsselhen)  herabgehl.  Der  vordere  MittclfeUraum  hat 
somit  die  Form  eines  )(,  dessen  beide  Hälften  sich  nicht  berühren,  und  des- 
sen hnker  Schenkel  an  seiner  unteren  llülite  langer  ist,  als  an  der  oberen. 

Jlan  sieht  diese  Verhiiltnisse  am  sciiönsten,  wenn  man  durch  die  Brust- 
höhle einer  Kindesleiche  an  mehreren  Stellen  Querschnitte  führt. 

Die  rauhen  und  "lallen  Flüchen  verhallen  sich  an  der  Pleura  costalis 
und  pulmonalis,  wie  am  PerUoneum  parietale  und  viscerale. 

Siehe  A.  \y\  OUo,  von  der  Lage  der  Organe  in  der  Brusthöhle.  Berlin, 
1829.  4.,  und  C.  Ludwig,  icones  cavitatum  thoracis  et  abdominis.  Lips., 
1750.  4. 

§.  246.  Lage  der  Eingeweide  in  der  Brustliöhle. 

Die  Lage  der  Brusteingeweide  zu  untersuchen,  erfordert  weit  weniger 
]IIUhe,  als  die  der  Bauchhöhle,  indem  es  sich  im  Thorax  nur  um  drei  Ein- 
geweide handelt,  welche  nach  Entfernung  der  vorderen  Brustwand  leicht 
zu  übersehen  sind.  Zwei  davon  —  die  Lungen  —  bilden  Kegel  mit  nach 
oben  gerichteter  Spitze;  das  dritte —  das  Herz  —  einen  Kegel  mit  unterer 
Spitze.  Die  seitlichen  Bäume  des  Thorax,  aus  welchen  sich  die  Lungen 
herausheben  lassen,  bedürfen  keiner  besonderen  Präparation.  Der  Miltel- 
fellraum  dagegen,  in  welchem  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  hegen, 
wird  durch  den  Verkehr  dieser  Gerässe  unter  einander,  und  ihre  Bezie- 
hungen zu  den  Lungen,  etwas  complicirter.  Man  untersucht  die  Conlenta 
des  Mittelfellraumes,  von  vorn  nach  rückwärts,  auf  folgende  Weise.  Man 
trägt  die  vordere  Brustwand,  nicht  wie  gewöhnlich  an  der  Verbindungsstelle 
der  Rippen  mit  ihren  Knorpeln  ab,  sondern  sägt  die  grösste  Convexität, 
also  beiläufig  die  Mitte  der  Rippen  und  der  Clavicula,  durch,  wozu  eine 
feingezahnte  Säge  verwendet  wird,  da  die  gewöhnlichen  grobgezahnten  Am- 
putationssägen mehr  reissen  als  schneiden,  wodurch  die  Schnitte  der  Rippen 
nicht  rein  und  eben,  sondern  zackig  werden,  und  zu  den  bei  dieser  Arbeit 
häufig  vorkommenden  Verletzungen  Anlass  geben.  Man  bedeckt  den  Schnitt- 
rand der  Thoraxwand  mit  einem  dicken  Leinwandlappen,  oder  besser  noch 
mit  der  abgelösten  Cutis,  um  sich  noch  besser  gegen  diese  Verletzungen 
zu  sichern. 

Ist  dieses  geschehen,  so  reinigt  man  den  Herzbeutel,  der  den  unteren 
Theil  des  vorderen  Mittelfeliraums  einnimmt,  von  dem  laxen  Zellgewebe,, 
welches  ihn  bedeckt,  und  überzeugt  sich  von  seiner  Einschiebung  zwischen 
die  beiden  Mittelfelle.  Der  Zwerchfell  nerv  steigt  an  seiner  Seitengegend 
nach  abwärts.  In  dem  oberen  Theile  des  vorderen  Mittelfellraums,  ist  das 
Zellgewebe  copiöser,  und  schlicsst,  wenn  man  an  einer  Kindesleiche  arbei- 
tet, tlie  Tfiyrnusdrüse  ein.  Hinter  diesem  Zellgewehlager  trifft  man,  an  der 
rechten  Mediastinumwand  anliegend,  die  obere  Ilohlvenc,  welche  durch  die 
beiden  ungenannten  Venen  zusammengesetzt  wird.  Die  rechte  ist  kürzer 
und  fast  senkrecht  zur  Hohlvene  gehend;  die  linke  muss  einen  weiteren 
"Weg  machen,  um  von  links  zur  rechts  gelegenen  Holilvene  zu  gelangen. 
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und  lauft  deshalb  fast  quer  (Iber  die,  in  der  Medianebene  des  Thorax  auf- 
und  abslcjfjenden  Gefässe  herüber,  wo  sie  die  mittleren  Schilddrüscnvenen 
und  wandelbare  Herzbeutel-  und  Thymusvenen  aufnimmt.  Jede  ungenannte 
Vene,  nach  aussen  verfolgt,  führt  zu  ihrer  liildungsstelle  aus  der  Vena  ju- 
gularis  und  subclavia.  Nun  wird  der  Stamm  der  oberen  Ilohlader  vor- 
sichtig isolirt,  wobei  man  die  in  ihre  hintere  Wand  sich  einpflanzende  Vena 
azygos  gewahr  wird,  welche  im  Cavum  mediastini  posterius  an  der  rech- 
ten Seite  der  Wirbelsäide  nach  aufwärts  zieht,  und  sich  über  den  rechten 
Bronchus  nach  vorn  krünunt,  um  zur  Cava  supe.rior  zu  Stessen.  —  Hinter 
den  genannten  Venen  liegt  der  Bogen  der  Aorta,  aus  dessen  convexem 
Rande  von  rechts  nach  links  1.  die  Arleria  innominata,  2.  die  Carotis 
sinistra,  und  3.  die  Arteria  subclavia  sinistra  entspringen.  Man  versäume 
nicht,  auf  etwa  vorkommende  Ursprungsvarietäten  dieser  GeRisse  zu  achten. 
—  Hinter  dem  Aortenbogen  stüsst  man  auf  die  Luftröhre,  und  hinter  die- 
ser, etwas  nach  links,  auf  die  Speiserohre.  —  Die  Arteria  innominata  theilt 
sich  in  die  Arteria  subclavia  und  Carotis  dextra.  Man  verfolgt  diese  Ge- 
fässe des  Aortenbogens  so  weit,  als  es  nöthig  ist,  um  den  Durchgang  der 
Subclavia  zwischen  dem  vorderen  und  mittleren  Scalenus,  und  die  gerad- 
linige Ascension  der  Carotis  zu  sehen.  Vor  der  Arteria  subclavia  sieht 
man  den  Vagus,  und  am  inneren  Rande  des  Scalenus  anticus  den  Ner- 
vus phrenicus  in  die  obere  Brustapertnr  eindringen.  Hinter  der  Subclavia, 
auf  den  Querfortsätzen  der  Wirbel ,  zieht  sich  der  Nervus  sympathicus 
herab,  und  umfasst  die  Arterie  mit  einer  Schlinge  —  Ansa  Vieussenii. 

Nun  wird  der  Herzbeutel,  der  mit  seiner  Basis  an  das  Centruin  ten- 
dineum  diaphragmalis  angewachsen  ist,  geöffnet.  Man  überzeugt  sich,  dass 
er,  ausser  dem  Herzen,  einen  Theil  der  grossen  Gefässe  einschliesst,  die  vom 
oder  zum  Herzen  gehen.  Er  schlägt  sich  an  diesen  Gefässen  nach  abwärts 
um,  um  nach  Art  der  Pleurae  einen  kleineren  Beutel  zu  bilden,  der  die 
Herzsubstanz  fest  undiüllt.  Nur  sein  inneres  Blatt  ist  seröser  Natur;  sein 
äusseres  ist  eine  Faserhaut,  welche  an  der  Einstülpung  nicht  participirt. 
Er  wird  nun  von  den  grossen  Gefässen  abgelöst,  um  diese  isoliren  zu 
können.  Die  obere  Hohlader  steigt  gerade  herab  zur  rechten  Herzvorkam- 
mer. Wird  das  Herz  aufgehoben,  so  bemerkt  man  auch  die  untere  Hohl- 
ader durch  das  Zwerchfell  zur  selben  Vorkammer  ziehen.  Von  der  Basis 
des  Herzens  lindet  man  die  Arteria  pulmonalis  und  die  Aorta  abgehen. 
Erstere  entspringt  aus  der  rechten  Herzkammer,  und  geht  nach  links  und 
oben;  letztere  aus  der  linken  Kammer,  und  läuft  nach  rechts  und  oben. 
Beide  Gefässe  decken  sich  somit  gleich  nach  ihrem  Ursjjrunge,  so  dass  die 
Arteria  pulmonalis  auf  dem  Anfange  der  Aorta  liegt.  Man  reinigt  nun  den 
Aortenbogen,  und  verfolgt  ihn,  um  seine  Krümmung  über  den  linken  Bron- 
chus zu  finden.  —  Am  concaven  Rande  des  Aortenbogens  theilt  sich  die 
Arteria  pulmonalis  in  den  rechten  und  linken  Ast.  Der  rechte  Ast  ist 
länger,  geht  hinter  dem  aufsteigenden  Theile  des  Aortenbogens  und  der 
Cava  superior  zur  rechten  Lungeupforte;  der  linke,  kürzere,  hängt  durch 


§.  247.    Eiulheilung  der  Hani-  und  Gescblcclitsorgane.  Ö43 

das  Aorleuband  (obsoleter  Ductus  arteriosiis  Botalli  des  Embryo)  mit  dem 
cüucaven  Rande  des  Arcus  aortae  zusammen,  und  gehl  vor  dem  abstei- 
genden Theile  der  Aorla  zu  seiner  Lungenpforle ,  aus  welcher  jederseits 
zwei  Venen  zur  linken  Herzvorkammer  zurücklaufen.  Um  letztere  zu  sehen, 
muss  auch  die  hintere  Wand  des  Herzbeutels  enllernt  werden.  Alle  diese 
Arbeiten  erfordern  eine  vorläuflg  durch  Leetüre  der  betreffenden  Beschrei- 
bungen erworbene  Kennlniss  des  relativen  Lagenverhiütnisses,  und  können 
ohne  Gehilfen  (der  durch  Finger  oder  Haken  die  bereits  isolirten  Gefässe 
aus  einander  hält,  um  Raum  für  das  Auffinden  der  tieferen  zu  schaffen) 
kaum  unternommen  werden.  Hat  man  den  Bronchus,  die  Arteiia  und 
Vena  pulmoualis ,  bis  zur  Pforte  der  Lunge  dargestellt,  so  kann  man  an 
ihnen  die  Lunge,  wie  an  einem  Griffe,  aus  der  Brusthöhle  heben,  auf  die 
der  anderen  Seite  legen,  und  durch  Klammern  befestigen,  und  sich  die 
Seitenwand  des  hinteren  Mittelfellraumes  zugänglich  macheu.  Diese  Sei- 
tenwaud  wird  eingeschnitten,  und  gegen  die  Rippen  zu  abgezogen,  worauf 
die  hintere  Wand  des  Bronchus  erscheint,  welche  der  Vagus  kreuzt,  und 
sich  zum  Theile  daselbst  in  den  Plexus  fulmonalis  auflöst.  Hat  man  beide 
Wände  eingeschnitten  und  weggenommen,  so  sieht  man,  wie  der  Aorten- 
bogen auf  dem  linken  Bronchus  gleichsam  reitet,  ebenso  wie  rechts  der 
Bogen  der  Vena  azygos  auf  dem  rechten  Bronchus  aufhegt.  Werden  nun 
Herz  und  Lungen  ganz  entfernt,  der  Aortenbogen  aber  gelassen,  so  über- 
bhckt  man  die  oben  geschilderte  Verlaufsweise  des  Oesophagus,  §.  229 
(lange  Spiraltour  um  die  Aorta),  und  den  Inhalt  des  hinteren  Mittelfell- 
raums: die  Vena  azygos  rechts,  die  nur  halb  so  lange  T'ena  hemiazygos 
links  von  der  Aorta  descendens,  den  Ductiis  tlioracicus  mit  seiner  Fett- 
umhüllung zwischen  Vena  azygos  und  Aorta.  Verfolgt  man  den  Ductus 
thoracicus  nach  aufwärts,  so  findet  man  ihn  hinter  der  Speiseröhre  nach 
liniis  und  oben  gehen,  und  sich  in  die  hintere  Wand  des  Vereinigungs- 
winkels der  Vena  jugularis  und  subclavia  siyiistra  einmünden.  Die  Vagi 
begleiten,  von  der  Lungenwurzel  an,  den  Oesophagus;  der  Knotenstrang 
des  Sympathicus  läuft  an  den  Rippenköpfchen  herab,  und  hegt  schon  nicht 
mehr  im  Cavum  mediastini. 

III.  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

§.  247.  EintheiluDg  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  {Organa  uro-genitalia) 
stehen  durch  ihre  Entwicklungsgeschichte,  und  durch  das  Zusammenfliessen 
ihrer  Ausführungsgänge  in  einem,  beiden  W'erkzcugen  gemeinschaftlich  an- 
gehörigen  unpaarigen  Schlauch  (Harnröhre  beim  Manne,  Vorhof  der  Scheide 
beim  Weibe)  in  so  naher  Venvandlschaft,  dass  sie,  ungeachtet  ihrer  sehr 
verschiedenen  Functionen,  als  Einem  anatomischen  Systeme  angehörend 
betracbiel  werden.    Diese  Einheil,  weiche  im  männlichen  Geschlechtc  eine 
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vollkommenere,  als  im  weihlichen  ist,  spricht  sich  am  deutlichsten  durch 
das  Verhalten  der  Schleimhaut  aus,  welche  ohne  Unterbrechung,  die  Ilarn- 
und  die  Geschlechtsorgane,  als  Zweige  desselben  Stammes,  auskleidet,  und 
an  dasselbe  Verhalten  der  Schleimhaut  der  Verdauungs-  und  Alhmungs- 
organc  erinnert,  welche  in  der  Rachenhühic  zusamnienfliessen ,  und  erst 
unterhalb  derselben  getrennte  Wege  verfolgen. 

Die  Harnwerkzeuge  bestehen  aus  paarigen,  den  Harn  absondernden 
Drüsen  und  deren  Ausführungsgängen  (Nieren  und  Harnleiter),  und 
aus  einer  unpaarigen  Sammlungshühle  des  Harns  (Harnblase),  welche 
durch  die  Harnröhre  an  der  Leibesoberflache  ausmündet. 

Dieselbe  Eintheilung  ist  auch  auf  die  Geschlechtswerkzeuge  anwend- 
bar, welche  in  beiden  Geschlechtern  1.  aus  einer  die  Zeugungsstoffe  ab- 
sondernden paarigen  Drüse  (Hode,  Eierstock),  2.  aus  deren  Ausfüh- 
rungsgängen (Samenleiter,  Eileiter),  3.  aus  einer  Sammlungs-  und 
Aufbewahrungsbühle  (Samenbläschen,  Gebärmutter)  und  4.  aus 
einem,  mit  den  Harnwerkzeugen  zusammenmündenden  Excretionswege  (Aus- 
spritzungskanäle, Scheide)  bestehen. 

A.  Harnwerkzeuge. 

§.  248.  Nieren  und  HarnleKcr. 

Die  Nieren,  Rems,  liegen  in  der  Regio  Inmbalis  der  Bauchhöhle, 
extra  cavum  perilonei,  an  der  vorderen  Seite  des  Musculus  quadratus 
lumborum.  Sie  grenzen  nach  vorn  unmittelbar  an  das  ohne  Einstülpung 
über  sie  herabsteigende  Bauchfell,  und  mittelst  dieses  an  das  Colon  ascen- 
dens  (rechts),  Colon  descendens  (links),  nach  innen  an  die  Pars  lumbalis 
des  Zwerchfells,  und  nach  oben  an  die  Nebenniere.  Die  rechte  Niere 
liegt  etwas  tiefer  als  die  linke,  da  sie  durch  die  volumiiiüse  Leber  mehr 
herabgedruckt  wird.  —  Die  Gestalt  der  Nieren  ist  bohnenfürmig,  der  äus- 
sere Rand  convex,  der  innere  concav,  und  mit  einem  Einschnitte  (das 
Stigma  der  Bohne)  versehen,  welcher  als  Aus-  und  Eintrittsstelle  der  Nie- 
rengefässe  dient,  und  deshalb,  wie  bei  der  Lunge,  Leber,  und  Milz,  Ililus 
s.  Porta  renis  genannt  wird.  Das  obere  Ende  ist  flacher  und  breiler  als 
das  untere.  Ihre  Farbe  ist  rotlibraun ,  bei  Blutcongestion  dunkler  und 
blaurotli;  ihre  Consislenz  bedeutend;  ihre  Länge  das  Doppelte  der  Breite, 
ihr  Gewicht  zwischen  8 — 12  Loth.  Ein  fettreiches  und  lockeres  Zellgeweb- 
lager  {Capsula  adiposa)  umgiebt  sie,  und  sichert  ihre  Lage.  Ihre  äussere 
Oberfläche  wird  von  einer  knapp  anliegenden  flbrüsen  Hülle  (Tum'ca  pro- 
pria  s.  Capsula  fibrosa)  überzogen,  welche  sich  abziehen  lässt,  und  am 
Hilus  nicht  in  das  Parenchym  eindringt,  um  Scheiden  für  die  GePdsse  zu 
bilden,  sondern  einfach  von  diesen  durchbohrt  wird. 

Schneidet  man  eine  Niere  ihrer  Länge  nach,  vom  convexen  gegen  den 
concaven  Rand  durch,  so  findet  man,  dass  ihre  Substanz  keine  gleichför- 
mige ist.    Man  bemerkt  wcissliche,  dreieckige,  mit  der  Basis  gegen  den 
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conve-ven  Raiul  gerichtete  Stellen  {Substantia  medullaris),  und  eine  sie 
umgebende  braunrothe  Masse  {Substaiitia  corticalis).  Diese  Benennungen, 
die  dem  blossen  Ansehen  entnommen  wurden,  sind  jedoch  veraltet,  und 
man  gebraucht  aus  gleich  zu  erürternden  Gründen  heut  zu  Tage  für  Sub- 
stantia ineduUaris  den  Namen  Substantia  tubulosa,  und  für  Substa7itia 
corticalis,  Heber  Stibstantia  vasciilosa  s.  glomerulosa.  Die  dreieckigen 
Stellen  sind  die  Durchschnitte  von  10—15  Pyramiden,  Pyramides  Malpi- 
ghii,  deren  nach  dem  Hilus  gerichtete,  abgerundete  Spitzen  Nieren  Wärz- 
chen, Papillae  renales,  heissen. 

Die  sehr  mächtige  Arteria  renalis  dringt,  vom  Hilus  aus,  mit  mehre- 
ren Aesten  zwischen  den  Malpighi'schen  Pyramiden  gegen  die  Oberfläche 
der  Niere  vor,  spaltet  sich  in  immer  kleiner  und  kleiner  werdende  Zweig- 
chen, welche,  wenn  sie  eine  Dünnheit  von  0,008'"  erreichten,  sich  knäuel- 
förmig  zusammendrehen,  und  die  sogenannten  Gefässknäuel,  Glomeruli 
renales  s.  Corpuscula  Malpighii,  bilden.    Diese  Knäuel  werden  von  häu- 
tigen Kapseln  umgeben.   Während  der  Auflinäuelung  spaltet  sich  die  Arte- 
rie mchrmal,  geht  aber,  nachdem  sie  durch  die  Vereinigung  ihrer  Spal- 
tungsäste wieder  einfach  geworden,  aus  dem  Knäuel  heraus,  und  löst  sich 
nun  erst  in  capillare ,  netzförmig  anastomosirende  Verzweigungen  auf,  aus 
welchen  sich  die  Anfänge  der  Venen  hervorbilden.    Die  Grösse  der  Knäuel 
beträgt  zwischen  0,10'" — 0,06"',  und  ihre  Zahl  ist  so  gross,  dass  die  ganze 
Substantia  corticalis  nur  ein  Aggregat  derselben  zu  sein  scheint,  weshalb 
sie  den  passenden  Namen  Substantia  glomerulosa  erhielt.  —  Die  Harn- 
kanälchen  {Tubuli  uriniferi)^  in  deren  Höhle  der  Harn  bereitet  wird, 
nehmen  ihren  Anfang  aus  den  Kapseln  der  Malpighi'schen 
Körperchen.    Jede  solche  Kapsel  hat  nämhch  eine  Oeffnung,  welche 
der  Eintrittsstelle  der  Arterie  des  Knäuels  gegenüber  hegt,  und  an  welcher 
ein  Harnkanälchen  beginnt.   Die  Harnkanälchen,  deren  es  also  so  viele  als 
Kapseln  giebt,  verlaufen  anfangs  geschlängelt  durch  die  Corticalsubstanz  als 
Tubuli  contorti,  dann  geradlinig  als  Tubuli  Belliniani  durch  die  Malpighi- 
schen  Pyramiden,  welche  durch  sie  gebildet  werden,  und  somit  den  Namen 
Substantia  tubulosa  führen  können.    Je  zwei  und  zwei  Tubuli  Belliniani 
vereinigen  sich  fortwährend  unter  sehr  spitzigen  Winkeln,  wodurch  ihre 
Zahl  fortwährend  halbirt  wird,  bis  endhch  an  der  als  Papilla  renalis  be- 
zeichneten, abgerundeten  Spitze  einer  Pyramide,  die  anfangs  ungeheure 
Anzahl  der  Tubuli  Belliniani  auf  circa  200  reducirt  ist,  welche  an  der 
Oberfläche  der  Papille  mit  eben  so  vielen  feinen  Oeffnungen  (das  Cribrum 
benedictnm  der  älteren  Anatomen)  münden.    Jede  Malpighi'sche  Pyramide 
ist  somit  nur  ein  Bündel  Bellini'scher  Röhrchen,  welche  durch  ihre  gabel- 
förmige Verschmelzung,  und  dadurch  gegebene,  gegen  die  Warze  fortschrei- 
tende Verminderung  ihrer  Zahl,  eben  die  Pyramidenform  des  Bündels  be- 
dingen.   Da  nicht  alle  Hamrührchen  einer  Pyramide  in  ein  einziges  zu- 
sammenfliessen,  sondern  viele  Ocfl"nungen  an  der  Warze  einer  Pyramide 
vorkommen,  so  muss  das  Röhrchenbündel  einer  Malpiglii'schcn  Pyramide 
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aus  eben  so  vielen  kleineren  Rdndeln  {Pyraniides  Fcrreinn)  bestehen,  als 
OefTnungen  an  tler  Warze  vorkommen.  Eine  Mal|)i<,'lii'sclie  Pyramide  ist 
also  die  Summe  von  circa  200  Ferrein'schen  Pyramiden.  —  Die  Pa- 
pülae  renales  werden  von  kurzen  bJiutigen  Scblauclicn  umgeben.  Diese 
sind  die  Nierenk  eiche  {Cahjces  renales  minores),  welche  zu  zwei  oder 
drei  in  einen  weiteren  Schlauch  übergehen  {Cahjces  majores),  durch  deren 
Zusammenfluss  endlich  der  grösste  Calyx  entsteht  —  das  Nierenbecken, 
Pelvis  renalis.  Dieses  liegt  hinter  der  Arteria  und  Vena  renalis  im  Hi- 
lus,  überragt  denselben  mit  seinem  trichterlürmig  zugespitzten  Ende,  und 
geht  in  den  Harnleiter  {Ureter)  über,  welcher  an  der  vorderen  Fläche 
des  Psoas  magnns  herabsteigt,  sich  mit  der  Arteria  und  Vena  iliaca  am 
Eingange  des  kleinen  Beckens  kreuzt,  in  der  Plica  Douglasii,  mit  dem 
entgegengesetzten  Ureter  convergirend,  zur  hinteren  Wand  der  Harnblase 
tritt,  sich  hier  (beim  Manne)  neuerdings  mit  dem  Samengange  kreuzt,  und 
am  Grunde  der  Harnblase,  deren  Muskel-  und  Schleimhaut  schief  durch- 
bohrt wird,  in  die  Blasenhnhle  einmündet.  Im  weiblichen  Gescblechle 
fassen  beide  Ureteren,  bevor  sie  zum  Blasengrunde  kommen,  den  Hals  der 
Gebärmutter  zwischen  sich. 

§.  249.  Näheres  über  die  Slructur  der  Nieren. 

1.  Malpighi'sche  Korj)erchen. 

Die  in  ein  Malpiglii'sches  Körperchen  (Gelässkniiucl)  eintretende  Ar- 
terie ist  nicht  capillar,  Sie  wird  es  erst  nach  ihrem  Austritte  durch  Thei- 
lung.  In  das  Malpighi'sche  Körperchen  eingetreten,  theilt  sie  sich  in 
Aeste,  welche  sich  aufknäuelu  und  zu  einem  einfachen  austretenden 
Stämmchen  vereinigen.  Das  Zerfallen  einer  Arterie  (gross  oder  klein)  in 
Aeste,  und  das  Wiedervereinigen  der  Aeste  zu  einem  einfachen  Stänmichen, 
nennt  man  Wund  er  netz,  ein  Name,  der  schon  von  Galen  für  Geflechte 
grösserer  Arterien  an  der  Gehirnbasis  gebraucht  wurde  {dixroeidhg  TtXrjyfia). 
Die  Malpighi'schen  Körperchen  sind  also  wahre  Wundernetze.  Das  aus- 
tretende Geföss  eines  Knäuels  ist  constant  enger  als  das  eintretende,  — 
ein  Umstand,  der  für  die  Aufklärung  der  Function  der  Knäuel  von  der 
höchsten  Wichtigkeit  ist,  indem  sich  biebei  nothwendig  der  Gedanke  auf- 
dringt, dass  der  wässerige  Bestandtheil  des  in  den  Knäuel  gelangten  Blutes, 
durch  die  W'ände  der  Knäuelgefässe  durchgcpresst  wurde,  das  Blut  somit 
an  Quantum  verliert  und  an  Consistenz  gewinnt,  —  eingedickt  wird.  Das 
eben  erwähnte  Durchpressen  des  wässerigen  Blulbestandtheils  und  der  in 
ihm  aufgelösten  Salze,  wird  um  so  erklärlicher,  wenn  man  bedenkt,  dass 
eine  Flüssigkeit,  die  durch  gewundene  Kanälchen  strömt,  einen  slärkeren 
Druck  auf  die  Wand  der  Kanälchen  ausübt,  als  in  geraden.  Die  Knäue- 
lung  der  kleinen  Schlagaderäste  im  Malpighi'schen  Kilrperchen  ist  somit 
für  die  so  copiöse  Abscheidung  des  Blutserums  eine  nothwcndige  Be- 
dingung. 
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Es  bildon  jeiloi-h  niclit  alle  .\eslclipn  dpr  Niereiinrlcrio  solclic  KiiiiiieL 
Einige,  iiml  zwar  in  der  Tluit  capillare  Aeslclieii  dringen,  oline  sich  aufzu- 
kaäueln,  in  die  Malpiglii'schen  Tyrauiiden  ein,  wo  sie  zwischen  den  TubuU 
Belliniani  bis  in  die  Rindensubstaiiz  der  Niere  liinauflaufen,  und  in  die  Ca- 
pilhirnetze  derselben  einnulndeii. 

2.  Capillargelässuetze  der  Niere. 

Die  aus  den  Knäueln  heraustretenden  Blutgefässe  werden  durcli  Thei- 
lung  capillar,  und  bilden  durch  .Anastomosen  Netze,  in  welche  die  Mal- 
piglii'schen Knäuel  wie  eingesprengt  sind.  Aus  diesen  Capillargel'ässnetzen 
gehen  lange  und  unverästelte  Zweige  hervor,  welche  in  die  Malpighi'schen 
Pyramiden  eindringen,  zwischen  den  TubuU  Belliniani  bis  zur  Papilla 
renalis  herablaufen,  und  auf  diesem  Wege  sich  mit  den  niclit  aus  aufge- 
knäuelten Arterien  hervorgegangenen  Capillaren  der  Malpighi'schen  Pyrami- 
den verbinden.  Alle  Zweige  dieser  Art  anaslomosiren  häufig  durch  kurze 
Querästchen,  wodurch  ein,  die  Tubuli  Belliniani  vielfach  umstrickendes 
Blutgerässnetz  gebildet  wird,  dessen  Enhalt  zu  jenem  der  Tubuli,  in  ex- 
und  endosmotische  Wechselwirkung  treten  kann,  wovon  in  3. 

3.  Kapseln  der  Malpighi'schen  Körperchen, 

Wenn  die  gewundenen  Arterien  eines  Malpighi'schen  Körperchens  den 
wässerigen  Blutbestandtheil  ausscheiden,  so  muss  dieser  von  der  Kapsel, 
die  das  Körperchen  umgiebt,  aufgefangen  werden,  und  da  die  Kapsel  sich, 
in  ein  Harnkanälchen  fortsetzt,  so  wird  er  sofort  in  letzteres  einströmen. 
Die  geradlinigen  Harnkanälchen  {Tubnli  Belliniani)  sind  aber  in  der  Sub- 
stanz der  Nierenpyramiden  mit  langgestreckten  Blutgefässen  in  Contact, 
welche,  weil  sie  zum  grössten  Theile  aus  dem  jenseits  der  Malpighi'schen 
Rörperchen  gelegenen  CapillargePässnetz  der  P.inde  abstammen,  eingedicktes 
Blut  führen.  Dieses  eingedickte  Blut  enthält  Harnstoff  und  andere  stick- 
stoffige, zur  Ausscheidung  bestimmte  Beslandtheile,  welche  durch  den  Ath- 
mungsprocess  im  Lungenblute  gebildet  wurden  (Harnsäure,  Kreatin  etc.), 
während  die  Tubnli  Belliniani  blos  Blutwasser  führen.  Wenn  nun  zwei 
Flüssigkeiten  von  verschiedener  Concenlration  durch  eine  thierische  Haut 
(hier  die  äusserst  dünnen  Wandungen  der  Tubnli  Belliniani  und  der  Ca- 
pillargefässe)  von  einander  getrennt  sind,  so  geschieht,  durch  die  trennende 
Wand  hindurch,  ein  wechselseitiger  Austausch  ihrer  Bcstandtheile,  in  Folge 
dessen  hier  das  Serum  der  Tubuli  Belliniani,  durch  Aufnahme  der  auszu- 
scheidenden, stickstoffigen  Bestandtheile  des  Blutes  (unter  welchen  der 
Harnstoff  der  wichtigste  ist)  zu  Harn  wird.  Dieses  Wenige  kann  genügen, 
um  dem  .Anfänger  beiläufig  eine  Idee  vom  Hergange  der  Harnbereitung  zu 
geben,  und  es  ihm  verständlich  zu  machen,  warum  die  Nieren ,  die  dieser 
i)arstellung  zufolge  Rcinigungsorgaiie  des  Blutes  sind,  so  nahe  an  dem 
Hauptstamme  des  Artcricnsystems  liegen,  so  grosse  Schlagadern  erhallen, 
und  eine  grössere  Menge  Absoiiderungsflüssigkcit  liefern,  als  die  um  so 
viel  umfangsreicherc  Leber. 

4.  Mikroskopische  Eigenschaften  der  Kapseln  und  der  Harnkanälchen. 

35* 
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Die  Membran  der  Kapseln  und  der  Ilarnkanalchen  ist  structurlos.  Nur 
die  grösseren  Tubuli  uriniferi  zeigen  Spuren  einer  unregelmässigen  Fase- 
rung, welche  aber  auch  der  optische  Ausdruck  von  Faltungen  einer  homo- 
genen Grundmembran  sein  können.  An  der  inneren  Fläche  der  Harnka- 
näleben findet  sich  eine  einfache  Schichte  Pflasterepithelium.  Auch  die 
innere  Flache  der  Kapsel  eines  M.ilpighi'scben  Körperebens  besitzt  eine 
Schichte  kernhaltiger  Zellen,  welche  auch  die  Oberfläche  des  Gefässknäuels 
überzieht.  (Bei  kaltblütigen  Thieren  findet  sieb  im  Anfange  eines  Harn- 
kanälchens  deutliches  und  lebhaft  vihrirendes  Fbmmerepitheliuni.)  —  Der 
Durchmesser  der  Harnkaniilcben  bleibt  sich  nicht  gleich,  da  aus  der  Ver- 
einigung zweier  Harnkanälchen  ein,  wenn  auch  kein  doppelt  so  grosses, 
doch  ganz  bestimmt  etwas  weiteres  Kanäleben  entsteht.  Die  kleinsten 
Harnkanäleben  haben  0,0075'",  die  grössten  0,0150'"  Durchmesser. 

Organische  Muskelfasern  finden  sich  erst  m  den  Nierenkelchen,  wo  sie 
eine  äussere  longiludinalc ,  und  eine  innere  transversale  Schichte  bilden. 
Eben  so  im  Nierenhecken  und  im  oberen  Thcile  des  Ureter.  Im  unteren  Ende 
des  Ureter  tritt  noch  eine  innere  Längenfasersehicht  hinzu  (Kölliker). 

§,  250.  Nebennieren. 

Die  Nebennieren  oder  Obernieren,  Glandulae  suprarenales  s. 
Capsulae  atrabiliariae,  sind  zwei  gelbbraune,  schwammige,  drüsige  Organe 
ohne  Ausführungsgang,  welche  mit  einer  concaven  Fläche  am  oberen  Ende 
der  Nieren  aufsitzen,  ohne  mit  ihnen  in  directem  Gefässverkehr  zu  stehen, 
Ihre  hintere  convexe  Fläche  liegt  auf  der  Pars  lumbalis  diaphragmatis, 
ihre  vordere,  mehr  geebnete  Fläche  grenzt  rechterseits  an  die  Leber,  lin- 
kerseits an  den  Magengrund.  Beide  Flächen  sind  gefurcht,  die  untere 
besitzt  einen  tieferen  Einschnitt,  Hilus,  durch  welchen  die  Blutgefässe 
passiren.  Sie  besitzen  eine  zellgewebige  Kapselhaut,  eine  derbere  Binden- 
imd  eine  weichere,  schwammige  Marksubstanz.  Die  Bindensubstanz  besteht 
durchaus  aus  einer  grossen  Menge  von  Bindegewebblättern,  welche  von  der 
Umhüllungshaut  der  Nebennieren  ausgehen,  und,  indem  sie  die  Binde 
senkrecht  von  aussen  nach  innen  durchsetzen,  schmale  Fächer  zwischen 
sich  lassen,  welche  wieder  durch  kleinere,  schief  oder  quer  ziehende  Blät- 
ter in  kleinere  Räume  zerfallen,  die  mit  einer  feinkörnigen,  viele  Fettkilgel- 
chen  und  Pigment  enthaUenden  Masse  gefüllt  sind.  Ecker  lässt  diesen 
Inhalt  der  Fächer  von  structurlosen  Blasen  umschlossen  sein,  welche,  in- 
dem sie  sich  der  Länge  nach  zu  Säulen  aneinander  reihen,  auf  den  ersten 
Bück  wie  Röhren  ausseben.  Die  Marksubstanz  besteht  aus  einem  Netzwerk 
von  Bindegewebe,  mit  eingestreuten  Körnchen  und  Zellen,  welche  letztere 
durch  ihre  eckigen  Formen,  und  durch  hie  und  da  vorkommende,  ein-  oder 
mehrfache,  zuweilen  auch  verästelte  Fortsätze,  an  Nervenzellen  erinnern 
(Kölliker). 

Die  verborgene  Lage  und  die  unbekannte  Beslimmung  der  Nebennieren 
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sind  der  Grund,  warum  in  der  Heilwissenschafl  um  sie  noch  keine  Frage 
war.  Dass  sie  bei  Aeephalen  fclilen,  ist  durch  Bischoff's  Erfahrungen 
widerlegt.  In  den  Erstlingsperioden  der  Entwickhing  der  Ilarnwerkzeuge  sind 
sie  selbst  zweimal  grösser,  als  die  Nieren;  im  Erwachsenen  beträgt  ihr  Ge- 
wicht nur  '/*  Loth.  Wenn  man  die  Nebenniere  zwischen  den  Fingern  kne- 
tet, und  die  Marksubstanz  zerquetscht,  so  kann  man  die  letztere  durch  einen 
Stich  in  die  derbere  Rindensubstanz  als  Brei  (atra  bilis  der  Alten)  heraus- 
ilrücken,  worauf  die  Rindensubstanz  als  leere  Schale  zurückbleibt.  Dies  ver- 
anlasste die  Benennung  Capsula  alrabiliaria.  —  Nach  Ecker 's  Entdeckung 
besitzt  die  Nebenniere  der  Schlangen  eine  zuführende  Vene  (Pfortader). 

§.  251.  Harnblase. 

Die  Harnblase,  Vesica  urinaria  s.  Urocystis,  ist  ein  häutig  mus- 
culöser  Behälter,  in  welchem  der  Harn,  der  fortwährend  durch  die  Urete- 
ren  zufliesst,  aufbewahrt  wird,  um  nicht  ununterbrochen  abzuträufeln.  Sie 
hat  eine  ovale  Gestalt,  mit  grösserer  Ausbuchtung  der  hinteren  und  unte- 
ren, als  der  vorderen  Wand.  Sie  liegt  hinter  der  Symphysis  ossium  puhts, 
über  deren  oberen  Rand  sie  sich  im  vollen  Zustande  erhebt,  und  den 
Punctionsinstrumenten  zugänglich  wird.  Nach  hinten  grenzt  sie  an  das 
Rectum  beim  Manne,  an  die  Gebärmutter  beim  Weibe,  und  ist  deshalb  in 
letzterem  Geschlechte  von  vorn  nach  hinten  weniger  geräumig,  was  aber 
durch  ihre  grössere  Seitenausdehnung  so  reichlich  compensirt  wird,  dass 
eine  weibliche  Harnblase  überhaupt  geräumiger  als  eine  männliche  ist. 
(Die  Weiber  aber  uriniren  nicht  aus  diesem  Grunde  allein  seltener  als  die 
Männer,  sondern  auch  deshalb,  weil  vieles  Trinken  eine  männliche  Tugend 
ist.)  Der  höchste  Theil  oder  die  Kuppel  der  Blase  heisst  der  Scheitel, 
Vertex,  und  ist  durch  das  Ligamentum  vesico -umbilicale  (embryonischer 
ürachus)  an  den  Nabel  geheftet.  Auf  den  Scheitel  folgt  der  Körper  der 
Blase,  und  auf  diesen  der  breiteste  Theil  oder  Grund,  Fundus,  welcher 
auf  dem  Mittelfleische  und  einem  Theile  der  vorderen  Mastdarmwand  auf- 
ruht (beim  Weibe  auf  der  vorderen  Wand  der  Mutterscheide),  Ihre  Sei- 
tenwände werden  durch  die  Ligamenta  lateralia  (vertrocknete  Nabelarterien) 
mit  dem  Nabel  verbunden.  Wo  die  vordere  und  untere  Wand  zusammen- 
stossen,  verlängert  sich  die  Blase  in  den  trichterförmigen  Blasen  hals, 
Collum  s.  Cervix,  welcher  im  männlichen  Geschlechte  von  der  Vorsteher- 
drüse umgeben  wird.  Diesem  seit  je  von  mir  festgehaltenen  Begrilfe  des 
Cervix  vesicae  zufolge,  ist  letzterer  eigentlich  die  Pars  prostatica  urethrae 
(siehe  den  nächsten  §.).  Cervix  oder  Collum  vesicae  als  jenen  Theil 
des  Blasenkörpers  zu  nehmen,  welcher  sich  trichterförmig  bis  zum 
Orificium  urethrae  vesicale  verlängert,  ist  eine  ganz  willkürliche,  durch 
keine  einzige  Autopsie  begründete  Vorstelhmg,  die  nur  von  den  Chirur- 
gen stammt. 

Die  Häute  der  Blase  sind,  von  aussen  nach  innen  gezählt:  1.  ein  nur 
an  ihrem  Scheitel,  den  hinteren  und  den  seitlichen  Wandungen,  vorbände- 
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ncr  Bauclifellüberziig,  2.  oinc  grüsstcnlhcils  aus  Langenfasern  (Detrusor 
nrmae),  und  Quer-  oder  Kreuzrasern  beslehendc  Muskolliaiil,  mit  einem 
Sphincter  am  Blasenhalse,  3.  eine  Bindegewebschiclit  (subniuküses  Binde- 
gewebe), und  4.  eine  Sclileindiaut,  welche  im  leeren  Zustande  unregelmäs- 
sige Falten  bildet,  und  besonders  am  Blasenhalse  zahlreiche  kleine  Schleim- 
follikel  enthalt.  Die  Schleimhaut  der  Harnblase  ist,  so  wie  jene  des  Nie- 
renbeckens und  der  Ureteren,  mit  einem  mehrschichtigen,  aus  rundlichen 
und  flaclien  Zellen  bestehenden  Epithelium  bedeckt,  welches  sich,  wie  jenes 
der  übrigen  Harnwege,  abstüsst  und  rcgencrirt,  mit  dem  Harne  entleert 
wird,  und  die  Ursache  der  wolkigen  Tridjung  ist  {Nubecula),  welche  im 
Harne,  wenn  er  längere  Zeit  steht,  bemerkt  wird. 

Am  Blasengrunde  hemerkt  man  die  Einmündungen  der  Ureteren,  als 
spaltrormige ,  1 V2  Linien  lange  Oellnungen,  welche  -/s  Zoll  von  einander 
entfernt  liegen,  und  mit  dem  Anfange  der  Harnrühre,  die  Spitzen  eines 
fast  gleichschenkeiigen  Dreieckes  darstellen  {Trigonwn  Lieutaudii),  an  wel- 
chem die  Musculatur  der  Harnblase  stärker  entwickelt  ist,  als  sonst  wo. 

Die  Lage  der  Ilarnblcise  genau  zu  kennen,  ist  für  den  Chirurgen  von 
lioher  Wichligkeil.    Man  kann  sich  von  ihren  Beziehungen  zu  den  tlbrigen 
Beckcneingeweideu   nur  dadurch  eine  riclilige  Idee  bilden ,    wenn  man  sie 
nicht,  wie  gewöhnlich  in  den  Secirsälcn  geschieht,  aus  der  Beckenliühlo  sauiuit 
den  GeschlechtsLheilen  herausnimmt,  und  im  aufgeblasenen  Zustande  sUulirU 
sondern  an  dem  Becken  einer  Leiche  ein  Os  innominalum  so  entfernt,  dass 
die  Symphysis  pubis   ganz  bleibt.    Man  hat  sich  dadurch  die  Beckenhilhle 
seillich  geöfhiet.  —  Ist  die  Blase  leer,  so  liegt  sie  genau  hinter  der  Sym- 
physis, und  ein  Theil  des  lleum  lagert  sich  zwischen  sie  und  das  Rectum  in 
der  Excavalio  rcclo-vesicaits ;  wird  sie  aufgeblasen,  so  uinunt  sie  den  Raum 
des  kleinen  Beckens  so  sehr  in  Anspruch ,   dass  die  Schlingen  des  lleum  in 
die  grosse  Beckenhöhle  hinaufgedrängt  werden.    Man  bemerkt  zugleich,  dass 
sie  nicht  vollkommen  senkreclit  sieht,  sondern  mit  ihrem  Scheitel  etwas  nach 
rechts  abweicht  (wegen  der  Lage  des  Mastdarms  nach  links).  —  Von  jener 
Stelle  an,  wo  das  Peritoneum  die  hintere  Blasenwand  verlässl,  um  als  Plica 
Douglasii  zum  Mastdarm  zu  treten,  bis  zum  Blasenhalsc  herab,  erstreckt  sich 
der  Fundus  vesicae,  der  in  seiner  Mille  auf  dem  Rectum  aufliegt,  und  seit- 
wärts durch  laxes  Zellgewebe  mit  den  Samenbläschen  verbunden  ist.    Der  in 
den  Mastdarm  eingefiihrle  Finger  erreicht  leicht  die  Mitte  des  Blasengrundes, 
welcher  durch  Druck  vom  Mastdarm  aus  gehoben  werden  kann.    Die  Explo- 
ration eines  Blasensteines,  und  die  Möglichkeit  eines  Reclo-Vesicalschnilles, 
um  ihn  auszuziehen,  beruhen  auf  diesem  anatomischen  Verhältnisse.  —  Der 
Fundus  vesicae  steht  bei  voller  Blase  liefer,  als  bei  leerer,  nähert  sicii  somit 
dem  Mittelfleisclie ,  und  es  muss  deshalb  beim  Steinschnilt  durcli  das  Millel- 
fleisch,  eine  Injection  der  Blase  vorausgeschickt  werden.  Der  Sclieilcl  ragt  bei 
Füllung  der  Blase,  besonders  bei  Kindern,  stark  über  die  Symphyse  bmaus, 
und  es  wäre  deshalb  bei  Kindern  die  Eröffnung  der  Blase  über  der  Symi>hy- 
sis  (Sectio  hypogaslrica)  um  so  mehr  dem  Perinealschnillc  vorzuzielien ,  als 
der  Fundus  der  kindlichen  Blase,  wegen  Enge  des  Beckens,  weit  weniger 
entwickelt  ist,  und  das  Peritoneum  einen  Tlieü  desselben  überzieht,  wodurch 
eine  Verletzung  der  Excavalio  reclo-vesicatis  schwer  zu  vermeiden  ist. 

Im  Aveiblichen  Geschlechte  überzieht  das  Peritoneum  einen  viel  kleineren 
Theil  der  hinteren  Blascufläche,  und  geht  bald  zur  vorderen  Gebärrautterwand 
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jil,ei..  —  Drängt  sich  cUo  Sehleiiuliaul  diircli  (las  GalLer  der  Muskulhiludcl 
lieraus,  so  eutstclien  die  Diverlicula  vcsicav  urinanac,  wclclie  nie  am  Grunde, 
sondern  an  der  Seile  der  Blase  sich  entwickeln.  —  Die  Liingenniiiskelfasern 
sind,  vorzüglich  in  der  Milte  der  vorderen  nnd  hinleren  Ulasenwand,  zu  einem 
breiten  Bündel  zusammengedrängt,  welches  die  Blase  wie  eine  Schleuder  um- 
giebt  (lluschke).  —  Kurcii  Hypertrophie  der  Muskelhündel  (welche  in  sel- 
tenen Füllen  die  Dicke  eines  halben  Zolles  annclimen  können),  entslcht  die 
sogenannte  Vessie  ä  coloimes.  —  Im  Trigonum  Lieulaudii  sieht  man,  an 
den  Seitenrändern  desselben,  sehr  häufig  gerade  Jluskelbündcl  vom  hintereu 
Bande  der  Vorsteherdrüse  zur  Einmündung  der  Ureleren  ziehen,  welche  die 
Deslinmuing  zu  haben  scheinen,  auch  bei  voller  Blase  die  Mündungen  der 
Ureteren  Idaü'end  zu  erhalten,  und  das  Einströmen  neuer  Absonderungsquan- 
titälen  des  Harns  niöghch  zu  machen.  —  Grösse  und  Capacilät  der  Ilarnljlase 
variiren  so  sehr,  dass  12  Unzen  nur  als  beiläufiges  Mass  ihres  Inlialls  ange- 
nommen werden  können.  Bei  Harnverhaltungen  kann  sie  sich  bis  zum  Nabel 
ausdehnen,  und  Hunt  er  hat  ihren  Scheitel  bis  an  die  Regio  epigaslrica  auf- 
steitjen  gesehen.  —  Die  Ursache,  warum  die  Ureteren  sich  in  den  Grund, 
und  nicht  in  den  Scheitel  der  Blase  einmünden,  hegt  darin,  dass  in  letzte- 
rem Falle  die  Ureteren  bei  der  Zusammenziehung  der  Blase  eine  Zerrung 
erleiden  müssten,  die  bei  ihrer  Einmündung  am  Grunde  der  Blase  gar  nie 
vorkommen  kann. 

§.  252.  Haroröhre. 

Die  Harnröhre,  Urethra,  ist  der  Ausführungsgang  der  Harnblase, 
deren  Schleimhaut  und  submuköses  Bindegewebe  iiin  aliein  bilden.  Die 
männliche  und  weibliche  Harnrühre  unterscheiden  sich  in  so  vielen  Punk- 
ten, dass  sie  eine  besondere  Schilderung  erfordern. 

a)  Männliche  Harnröhre. 

Die  männliche  Harnröhre  ist  ein  6"— 8"  langer,  1"' — 3'"  breiter,  bis 
auf  4'"  erweiterharer  Schlauch,  der  einen  so  hohen  Grad  von  Ausdehn- 
barkeit besitzt,  dass  er  die  Einführung  der  dicksten  (4'")  Instrumente  zur 
Steinzertrüniinerung  gestattet.  Von  ihrem  Beginne  am  Orificmm  vesicale, 
bis  zum  äusseren  Ende  an  der  Eichel  [Orificium  cutaneum)  nimmt  sie 
folgenden  Weg.  Sie  durchbohrt  in  schwach  bogenförmiger  Richtung  zuerst 
die  Vorsteherdrüse  (Prostata)  schräg  nach  vorn  und  unten,  geht  dann, 
halbmondförmig  gekrUnnnt,  unter  der  Schamfuge  weg,  steigt  etwas  nach 
vom  und  oben,  und  legt  sich  an  der  Wurzel  des  männlichen  Gliedes  in 
die  Furche,  welche  zwischen  den  beiden  Schwellkörpern  der  Ruthe  {Cor- 
pora cnvernosa  penis)  übrig  bleibt,  und  in  welcher  sie  bis  zur  Eichelspitze 
herabläuft.  Ihr  Verlauf  ist  somit  kein  geradliniger,  sondern  schwach  S- 
fürniig.  Die  erste  Krümmung  liegt  unter  dem  Schambogen,  und  kehrt  ihre 
Concavilät  nach  oben,  die  zweite  Krümmung  liegt  an  der  Wurzel  des  hän- 
genden Gliedes,  und  ist  nach  unten  concav.  Durch  Aufliebon  des  Gliedes 
gegen  die  Bauchwand  kann  die  Krünnnung  ausgeglichen  werden,  wie  es 
bei  der  Einführung  eines  Katheters  in  die  Harnblase  jedesmal  gcschieliL 
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Die  ganze  Länge  der  Harnröhre  bietet  somit  drei  Alischnitte  dar,  welche 
sind:  1.  die  Pars  prostalicd.  2.  der  Isthmus  s.  Pars  membranacea  (Ilarn- 
röhrenenge),  3.  die  Pars  cavernosa  (GUedtheil  der  Harnröhre). 

1.  Die  Pars  prostatica  durchbohrt  bei  Individuen  mittleren  Alters  die 
Vorsteherdrüse  nicht  in  ihrer  Axe,  sondern  der  vorderen  Wand  näher  als 
der  hinteren,  und  liegt  zuweilen  nur  in  einer  Furche  der  vorderen  Fläche 
der  Drüse.  Bei  Greisen  nähert  sie  sich  der  hinteren  Wand  der  Prostata. 
Die  Schleimhaut,  welche  sie  auskleidet,  bildet  an  ihrer  hinteren  Wand  eine 
longitudinale  Falte,  den  sogenannten  Schnepfenkopf  {Crista  urethrae, 
Collicuhis  seminalis,  Caput  gallinuginis,  Veru  montanum),  auf  deren  Höhe 
die  Ausspritzungskanäle  des  Samens  münden,  wodurch  der  weitere  Verlauf 
der  Harnröhre  nicht  mehr  dem  Harnapparate  allein,  sondern  zugleich  den 
Geschlechtswerkzeugen  angehört.  Rechts  und  links  von  dieser  Falte  liegen 
die  feinen  Oeffnungen  der  Ausführungsgänge  der  Prostata. 

2.  Der  Isthmus  urethrae  ist  nicht  der  engste,  aber  der  am  wenigsten 
erweiterbare  Theil  der  Harnröhre.  Da  er  weder  von  der  Prostata  (wie  der 
Anfangstheil  der  Harnröhre),  noch  von  Schwellkörpcrn  (wie  der  Gliedtlieil 
der  Harnröhre),  umgeben  wird,  sondern  blos  aus  Schleimhaut,  aus  einer 
dünnen  Schichte  von  Kreismuskelfasern,  und  umhüllendem,  menibranüsem 
Bindegewebe  besteht,  wird  er  auch  allgemein  häutiger  Theil  der  Harn- 
röhre genannt.  Er  bildet  eine  nach  oben  concave  Krümmung,  welche  aber 
nicht  an  den  unteren  Rand  der  Symphysis  anliegt,  sondern  V'"  >'on  ihr 
entfernt  bleibt,  so  dass  zwischen  ihm  und  der  Symphyse  ein  Raum  bleibt, 
der  durch  einen  Theil  der  tiefen  Binde  des  Mittelfleisches  verschlossen 
wird.  Man  nennt  diesen  Theil  sehr  unpassend  das  Ligamentum  triangti- 
lare  urethrae.  Er  ist  von  später  zu  beschreibenden  Muskelfasern  umgeben 
(§.  269),  und  kann  durch  sie  mehr  als  jeder  andere  Theil  der  Harnröhre 
verengert  werden.    Daher  sein  Name. 

Ist  er  unter  dem  Ligamentum  trianguläre  urethrae  hervorgekommen 
(oder  besser  gesagt:  hat  er  die  tiefe  Binde  des  Mittelfleisches  durchbohrt), 
so  wird  der  weitere  Verlauf  der  Harnröhre 

3.  als  Pars  cavernosa  urethrae  von  einem  Schwellkörper  rings  um- 
geben, welcher  mit  ihr  bis  zur  Wurzel  des  Gliedes  aufsteigt,  und  von  da 
an,  sich  mit  ihr  in  den  hängenden  Theil  des  Gliedes  umbiegt,  um  sie  bis 
zum  Orificium  cutaneum  zu  begleiten.  Dieser  Schwellkörper  (Corpus  ca- 
vernosum  urethrae)  hat  dieselbe  Textur,  wie  die  später  zu  erwähnenden 
beiden  Schwellkörper  des  Gliedes  (Corpora  cavernosa  periis),  in  deren 
unterer  Furche  er  liegt.  Jenes  Stück  des  Corpus  cavernosum  urethrae, 
welches  mit  der  Harnröhre  bis  zur  Wurzel  des  Gliedes  aufsteigt,  heisst, 
seiner  Dicke  wegen,  Harnrührenz  wie  bei,  Bulbus  urethrae.  Der 
Theil  der  Harnröhre,  welcher  vom  Bulbus  umschlossen  wird,  zeigt  eine 
nicht  unbedeutende  flache  Ausbuchtung  seiner  unteren  Wand.  In  dieser 
nimmt  er  die  Ausfiilirungsgänge  der  hinter  dem  Bulbus  gelegenen  beiden 
Glandulae  Coioperi  auf.    In  derselben  Vertiefung  werden  auch  unter  be- 
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sonderen  ungünstigen  Verhältnissen  die  Instrumente  aufgehalten,  welche  in 
die  Harnblase  geführt  werden  sollen.  Sucht  man  sie  trotz  des  Hinder- 
nisses fortzustossen,  so  können  sie,  nachdem  sie  die  untere  Wand  der 
Harnröhre  im  Bulbus  durchbrochen  haben,  in  das  benachbarte  Zellgewebe 
gelangen,  und  die  so  gefürchteten  falschen  Wege  in  das  Mittelfleisch 
bohren.  —  Der  Ghedtheil  der  Harnrührenschleimhaut  ist  im  leeren  Zu- 
stande in  niedrige  Liingenfalten  gelegt,  welche  eben  die  grosse  Erweite- 
rungsfiihigkeit  der  Harnröhre  bedingen.  Zwischen  diesen  Falten  finden 
sich  die,  nur  bei  kranker  Harnrührenschleimhaut  vorkommenden,  taschen- 
artigen Vertiefungep  der  Schleimhaut,  Lacunae  Morgagni,  welche  nament- 
lich an  der  unteren  Wand  so  gross  werden  können,  dass  sie  den  Lauf 
eingeführter  dünner  Sonden  aufzuhalten  im  Stande  sind.  Die  kleinen  trau- 
bigen Schleiradrüschen  der  Pars  cavernosa  sind  als  Glandulae  Littrianae 
bekannt.  Bevor  die  Harnrühre  an  der  Eichel  mit  einer,  durch  zwei  seit- 
hche  Lippen  begrenzten,  senkrechten  Oeffnung  mündet,  erweitert  sich  ihre 
untere  Wand  in  der  Eichel  zur  schif ffürmigen  Grube,  Fossa  navicu- 
laris,  in  welcher  die  ersten  Erscheinungen  der  syphilitischen  Harnrühren- 
entzündung, des  Trippers,  auftreten. 

b)  Weibliche  Harnröhre. 
Die  weibUche  Harnröhre  ist  nur  1 V2"  lang,  hat  weder  Schwellkör- 
per, noch  eine  Pars  prostatica,  da  die  Vorsteherdrüse  fehlt.  Sie  ist 
also  durch  ihre  Lage  und  häutige  Structur  dem  häutigen  Theile  der  männ- 
lichen Harnrühre  gleichzustellen,  ist  aber  weiter  als  dieser,  und  lässt  sich 
überdies  bis  auf  6"'  Durchmesser  erweitern.  Instrumente  sind  deshalb 
leicht  in  sie  einzuführen,  und  ziemlich  grosse  Blasensteine  künnen  mit 
dem  Strahle  des  Harnes  (der  bei  Weibern  ein  dickerer  ist,  weshalb  das 
Harnen  kürzer  dauert),  oder  durch  die  Zange  herausbefürdert  werden.  Sie 
hat  eine  schräge,  nach  vorn  und  unten  abschüssige  Lage,  und  dieselbe 
Befestigung  durch  das  Ligamentum  trianguläre  urethrae,  wie  die  männ- 
hche.  Ihre  äussere  Mündung  liegt  über  dem  Scheideneingange  in  der  Tiefe 
der  Schamspalte,  und  hat  eine  rundhche  Gestalt  ohne  seitliche  Lippen. 

Das  zur  Besichligung  der  Lage  der  Harnblase  bcnülzte  Präparat  dient 
zugleicli  zur  Unlersiicliung  des  Verlaufes  der  Harnröhre,  welche  eine  genaue 
Bekanntschaft  mit  den  topographischen  Verhältnissen  des  Miltelfleisches  vor- 
aussetzt, und  deshalb  hier  schon  dasjenige  nachzusehen  ist,  was  später  über 
die  Anatomie  des  3Iilleinei<clies  gesagt  wird.  Erst  wenn  man  mit  dem  Ver- 
laufe der  Harnrohre  ins  Klare  gekommen  ist,  wird  sie  herausgenommen,  ihpe 
Pars  prostatica  und  der  Isthmus  von  oben  gespalten,  und  der  Schnitt  bis 
zum  Scheitel  der  Harnblase  verliingert.  Die  Theile  werden  gespannt  und  auf 
einer  Unterlage  mit  Nadeln  befestigt,  um  den  Colliculus  seminalis,  die  OelV- 
nungen  der  Prostatagiinge,  das  Trigonum  Lieulaudii,  und  die  Insertionen  der 
Harnleiter  zu  sehen.  Man  bemerkt  iiiebei  zuweilen,  dass  vom  oberen  Hude 
des  Colliculus  seminalis  (besonders  bei  Greisen)  li;di)mondr(irmigc ,  niedrige 
Schleimhautfaltcn  seitwärts  auslaufen,  die  ihre  Concavität  nach  vorn  kehren, 
und  ein  Hindeniiss  beim  Kalhcterisiren  abgeben  können.   Ebenso  trilll  es  sich. 
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(lass  bei  abnormer  Vprf,Tiisserung  der  rroslaln,  der  binlere  Rand  ibres  mitl- 
lereu  Laj)j)ens,  die  Seblciinhaul  des  Blasenbalscs  in  (be  Hübe  bebl,  und  einen 
queren  Vorsprung  erzeugt,  der  von  Aniussal  (Recliercbcs  sur  l'urelre  de 
Tboninie  cl  de  la  fcninie,  Arcb.  g6n.  de  ni^-d.  loni.  IV.)  als  Valvula  pylorica 
vesicae  licscbrieben  wurde.  Wie  gross  die  ErweilerungsHibigkeil  der  weib- 
licbcn  Harnrübre  ist,  hat  mir  ein  Fall  bewiesen,  wo  ein  7"'  Qnenkircbmesser 
hallender  ßlasenslein,  den  icb  aun)e\vabre,  obne  Kunslbilfe  entleert  wurde, 
und  ein  zweiler  nocb  seltener  und  vielleicht  beispielloser,  wo  ein  Frauen- 
zimmer mit  completer  Alresia  vaginae,  durch  die  Harnröhre,  welche  bei 
der  ärztlichen  Untersuchung  der  Geschlccblslbeile  den  Zeigehnger  leicht  in 
die  Blasenhöhle  gelangen  licss,  oftmals  begattet  wurde. 

B.  Geschlechtswerkzeug  e. 

§.  253.  Eindieilmig  der  Gesclllccll^s^Yerkzellge. 

Die  Geschlechts-  oder  Zeugungs-Organe,  Organa  sexualia  s. 
genilalia,  bestehen  aus  denselben  Abtheilinigen,  wie  die  Ilarawerkzeuge. 
Ihre  ßestiuimung  ist  nicht,  wie  die  aller  übrigen  Eingeweide,  auf  die  Er- 
haltung des  Individuums,  sondern  auf  die  Fortpllanzung  seiner  Art  gerich- 
tet. Eine  doppelte,  den  Zeugungsstoff  secernirende  Drüse  mit  ihrem  Aus- 
führnngsgangc ,  ein  Deliälter  zur  Aufbewahrung  und  Heilung  desselben, 
und  ein  an  die  Körperoberfläche  führender  Kanal,  sind  ihre  wesentlichen 
Bestandtheile.  Ihre  Eintheilung  in  äussere,  mittlere,  und  innere,  ist  nicht 
auf  beide  Geschlechter  anwendbar,  da  die  den  inneren  weiblichen  Genita- 
lien entsprechenden  männlichen,  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegen.  Besser 
ist  die  Eintheilung  in  eigentliche  Zeugungs-  und  Begattungsorgane. 
Erstere  bereiten  die  Zengungsstoffe ,  letzlere  verinittelu  die  durch  die  ge- 
schleclilliclie  Vereinigung  zu  Stande  kommende  Bofruchlung.  Jene  sind  im 
männlichen  Geschlechter  die  Hoden,  die  Samenleiter,  und  die  Samenbläs- 
chen; —  im  Weibe:  die  Eierstöcke,  die  Eileiter,  und  die  Gebärmutter;  — 
diese  im  Manne:  das  Zeugungsglied;  —  im  Weibe:  die  Scheide  und  die 
äusseren  Geschlechtstheile. 

I.  Iflniiiiliclie  CiescIileelitsoriBraiie. 

§.  254.  Hode.  Nebenliode. 

Die  Hoden  sind,  als  Secretionsorgane  des  männlichen  befruchtenden 
Zeugungsstoffes,  das  Wesentliche  dieses  Systems,  und  bedingen  allein  den 
Geschlechtscharakter  des  Mannes,  indem,  wie  man  an  Cflstraten  und  ver- 
schnittenen Tiiieren  sieht,  ihr  Verlust  das  Zeugungsvermögen  vernichtet, 
und  die  übrigen  Attribute  des  Geschlechtes  nutzlos  werden,  oder  schwin- 
den. Sie  hängen  am  Samenstrange,  und  liegen  im  Grunde  des  Hoden- 
sackes neben  einander,  der  rechte  meistens  höher  als  der  linke,  und  be- 
stehen aus  dem  eigentlichen  Hoden  (Testis,  Testiculus,  Orchis  s.  Didymus) 
und  dem  Neben-  oder  Oberhoden  {Epididymis  s.  Parastata). 
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a)  Der  Ilode  liat  eine  eirormige,  etwas  nachgedrückte  Gestalt,  mit 
einer  Süsseren  und  inneren  Flikhe,  einem  vorderen  und  hinteren  Rande, 
einem  oberen  und  unteren  Ende.  Er  hegt  nicht  ganz  senkrecht,  indem 
sein  oberes  Ende  etwas  nach  vorn  und  aussen,  sein  unteres  nach  hinten 
und  unten,  sein  vorderer  Rand  etwas  nach  unten,  und  sein  hinterer  nach 
oben  gewendet  ist. 

b)  Der  Nebenhode  ist  ein  länglicher,  an  den  hinteren  Rand  des 
Hoden  spangenartig  sich  anschliessender  Kürper,  dessen  dickes  oberes 
Ende  der  Kopf,  dessen  unteres  dünneres  und  in  den  Samenleiter 
{Yas  deferens)  sich  aufbiegendes  Ende,  der  Schweif  genannt  wird. 

Der  Hode  wird  von  einer  fdsrüsen  Haut  umgeben,  Tunica  albuginea 
s.  propria,  welche  seine  Gestalt  bedingt,  und  von  ihrer  inneren  Oberfläche 
eine  Menge  sehr  dünner  Scheidewände  entstehen  lässt,  welche  den  Hoden- 
raum  in  kleinere  Fächer  abtheilen.  Gegen  die  Mitte  des  hinteren  Randes 
des  Hoden  strahlt  ein  ganzes  DUndel  solcher  Scheidewände  von  einem 
2"' — 3"'  hohen,  und  6"' — 8"'  langen  keilförmigen  Fortsatz  der  Albuginea 
aus,  welcher  Corpus  Higlimori  genannt  wird.  Die  Scheidewände  senken 
sich  in  die  weiche  Substanz  des  Hoden  ein,  und  Iheilen  diese  in  viele 
Läppchen  (JOO — 200  Krause),  deren  jedes  aus  einem  Convolut  von  zwei 
bis  fünf  samenabsondernden  Kanälchen,  Tuhnli  semim'feri,  besteht.  Die 
Tubuli  semmtferi  haben  einen  Durchmesser  von  0,07'",  sind  zu  Knäueln 
oder  Läppchen  zusammengeballt,  welche  ihre  breitere  Basis  gegen  die 
Flächen  des  Hoden  kehren,  ihre  Spitze  gegen  das  Corpus  Higlmori  wen- 
den. Das  aus  einem  Läppchen  herauskommende  Samengefäss  anastomosirt 
mit  den  übrigen  im  Corpus  Iliglmori,  wodurch  das  Rete  Halleri  entsteht, 
aus  welchem  12. — 19  geradlinige  und  stärkere  Tubuli  hervorgehen,  welche 
die  Albuginea  durchbohren,  und  in  den  Kopf  des  Nebenhoden  treten,  w-» 
sie  sich  neuerdings  in  darmähulich  verschlungene  Windungen  biegen,  welche 
ähnliche  Läppchen,  wie  die  innerhalb  der  Albuginea  beündhchen  Samen- 
röhrchen  bilden.  Diese  Läppchen  kehren  ihre  Spitze  gegen  den  Hoden, 
ihre  Basis  gegen  die  Oberfläche  des  Kopfes  des  Nebenhoden.  Der  Kopf 
der  Epididpuis  ist  somit  nichts  Anderes,  als  die  Summe  aller  dieser  Läpp- 
chen, welche,  ihrer  umgekehrt  kegelförmigen  Gestalt  wegen,  Coni  vascu- 
losi  Halleri  genannt  werden.  Durch  den  Zusammenfluss  aller  Coni  Halleri 
entsteht  ein  einfaches  Samengefäss,  welches  in  zahlreichen  Krümmungen 
verlaufend,  und  mit  einer  festeren  Bindegewebshaut  umgeben,  die  Wesen- 
heit des  Nebenhoden  bildet,  gegen  die  Cauda  an  Grösse  gewinnt,  und 
durch  successive  Abnahme  seiner  Schlängelungen,  in  den  geradlinig  aui- 
steigenden  Samenleiter  (las  deferens)  (ibergeht.  Das  Vas  deferens  wird 
auch,  seiner  vom  Hoden  gegen  den  Rauch  gehenden  Richtung  wegen,  zu- 
rücklaufendes Samengefäss  genannt.  Es  steigt  im  Samenstrange 
eingeschlossen  (in  welchem  es,  seiner  Pralllieit  und  Härle  wegen,  leicht 
mit  den  Fingern  zu  fühlen  ist)  gegen  den  Leistenkanal  auf,  dringt  durch 
diesen  in  die  Bauchhöide,  biegt  sich,  die  Arteria  epigastrica  inferior  krcu- 


556  §.  254.  Hodc.  Nebenhode. 

zend,  zur  hinteren  Wand  der  Harnblase  herab,  und  liiuft  nun,  dem  der 
anderen  Seite  immer  niiher  rückend,  zum  Blasengrund,  wo  es  an  der  in- 
neren Seite  seines  Samenbläschens  liegt,  und  nachdem  es  mit  diesem  sich 
durch  einen  kurzen  Kanal  verbunden  hat,  als  Ductus  ejaculatorius  am 
Colliculus  scminalis  der  Pars  prostatica  urethrae  ausmündet. 

Die  Frage,  wie  die  feinsten  l'ubuli  semini/eri  entspringen,  kann  ich 
nach  den  vollkommensten  Injectionen  derselben,  die  ich  anfertigte,  dahin  be- 
antworten, (lass  ihr  Ende  nie  blind  ist,  wie  das  eines  S|)eichelganges,  sondern 
immer  mit  zwei  benachbarten  Saniengofasschen  durch  Sclilingen  zusammen- 
hängt. Solche  Endschlingen  werden  nicht  blos  zwischen  den  Samengefäss- 
chen  Eines  Läppchens,  sondern  auch  in  angrenzende  Läppchen  hinüber  ge- 
bildet, wodurch  sie  alle  unter  einander  zusammenhängen.  —  Könnte  man 
alle  gewundenen  Tubuli  seminiferi  herausnehmen,  und  sie  in  gerader  Linie 
an  einander  stückeln,  so  erhielte  man  ein  Samengefäss  von  circa  1050  Fuss 
(Krause),  nacli  Monro  sogar  von  5208  Fuss  Länge.  Was  an  den  Spei- 
cheldrüsen durch  wiederholte  Spaltungen  der  Ausführungsgänge  an  Grösse 
der  absondernden  Fläche  gewonnen  wurde,  wird  in  den  Hoden  durch  Länge 
der  Samenwege  erreicht.  —  Nicht  ganz  selten  hat  der  Samenkanal,  der  den 
Nebenhoden  bildet,  ein  Anliängsel  von  gleicher  Slruclur,  und  eben  so  gewun- 
den {Vasculum  aberrans  Halleri).  Ich  habe  es  mehrmals  beobachtet,  tiber 
nie  aus  dem  Vas  deferens,  sondern  immer  aus  der  Epididymis  entstehen  ge- 
sehen. Seine  Krümmungen  bilden  entweder  ein  langes,  sclbstständiges,  am 
oberen  oder  unteren  Rande  der  Epididymis  sich  hinziehendes  Läppchen,  oder 
es  steigt  nur  wenig  geschlängelt  im  Samenstrange  auf,  um  blind  zu  endigen. 
Letztere  Form  ist  von  II  all  er,  Sö  mm  erring,  Krause,  Huschke  allein 
erwähnt.  Wenn  es  am  Nebenhoden  anliegt,  endigt  es  nicht  immer  blind, 
sondern  mündet  öfters  in  den  Samenkanal  desselben  wieder  ein,  so  dass 
zwischen  beiden  eine  Insel  bleibt,  welche  an  die  im  Hoden  selbst  stattfin- 
denden Anastomosen  der  Samenkanälchen  erinnert.  Der  Durchmesser  dieses 
Inselgefässes  ist  nie  dem  des  eigentlichen  Nebeuhodengefässes  gleicii,  sondern 
1 — 2mal  kleiner,  und  kann  somit  kein  anatomisches  Artefact,  oder  eine  nur 
aufgelockerte  Schlinge  des  Canatis  cpididymidis  sein,  wie  Huschke  von 
Cooper's  Abbüdung  vermuthet  {Sömmcrring's  Eingeweidelehre,  pag.  379). 
Ein  mit  dem  Vas  deferens  aufsteigendes  und  blind  endigendes  Vasculum 
aberrans,  muss  eine  andere  Bedeutung  haben,  und  ist  den  auch  an  anderen 
Drüsengängen  zurällig  vorkommenden  Diverticulis  analog,  welche  die  Eigen- 
schaften des  normalen  Ausführungsganges  besitzen,  und  deshalb  am  Vas  de- 
ferens sich  durch  Länge  und  Windung  auszeichnen. 

Die  Wand  des  Vas  deferens  besteht  aus  einer  inneren  Schleimhaut  mit 
Cylinderepilhelium,  einer  darauf  folgenden  dicken  Schichte  organischer,  glatter 
Muskelfasern,  und  einer  äusseren  Bindegewebshaut.  Die  Dicke  des  Vas  de- 
ferens beträgt  zwischen  1"'  und  l'/s'";  seine  Länge,  von  der  Cauda  epidi- 
dijmidis  bis  zum  Ductus  cjaculalorius ,  P/i— l^/s  Fuss;  sein  Lumen  in  der 
Mille  seiner  Länge  nur  0,3"'.  —  Je  dicker  das  Vas  deferens  wird,  desto 
mehr  entwickeln  sich  die  Schleimdrüschen  seiner  Membrana  mucosa. 

Die  Arterien  des  Hoden  sind  die  Arleria  spermalica  inlerna,  und  die 
Arleria  vasis  dcfcrcnlis  Cooperi.  Erstere  stammt  aus  der  Bauchaorla,  letz- 
tere aus  einer  Arterie  der  Harnblase.  Beide  auastomosircn  mit  emander, 
bevor  sie  am  Corpus  Highmori  die  Albuginca  durddjohren,  um  Cipillarnetze 
zu  büden,  welche  aber  nicht  jedes  einzelne  Samenkanälchen,  Tubulus  sewiini- 
ferus,  sondern  ihre  Bündel  (Läppchen)  umspinnen,  und  äusserst  schwer  durch 
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Illjection  siditbar  zu  inaclieu  sind.  Die  rückfdhrcnden  Venen  bilden,  bevor 
sie  sieb  zur  Vena  spennalica  interna  vereinigen,  ein  niiichliges,  aus  dicken 
Strängen  zusammengesetztes  Netz  {Plexus  pampiniformis),  dessen  krankbaflc 
Ausdehmuig  die  Varicocele  erzeugt.  Es  darf  nicbt  wundern,  dass  die  Arte- 
rien und  Venen  des  Hoden  aus  der  Baucbböhle  stammen,  da  der  Ilode  sich 
nicht  im  Hodensaeke,  sondern  in  der  Bauchhiihle  des  Embryo  bildet,  und  erst 
später  herabsteigt. 

Selten  sind  beide  Hoden  gleich  gross;  die  Vergrösserung  betrifll  ge- 
wöhnhch  den  hnken  Hoden,  welcher  meist  liefer  hängt  als  der  rechte.  Wür- 
den beide  Hoden  gleich  hoch  aufgehangen  sein,  so  wäre  es  besonders  bei 
relaxirten  Hodensäcken  unvermeidlich,  dass  sich  die  Hoden  beim  Sprung  und 
Lauf  an  einander  stiessen.  —  Partielle  Anschwellungen  des  Nebenhoden  schei- 
nen die  älteren  Berichte  (Varol,  Borelli,  Graaf)  von  Männern  mit  3,  4, 
ja  selbst  5  Hoden  (Miscell.  nat.  cur.  Annus  V.  Dec.  3)  veranlasst  zu  haben. 
Fernel  erwähnt  eine  Famihe,  deren  sämmtliche  männliche  Sprossen  3  Hoden 
hatten.  Kryplorchismus  und  Monorchismus  (Verbleiben  beider  oder  eines 
Hoden  in  der  Bauchhöhle)  sind  Entwicklungshemmungen;  —  wahrer  DefecL 
der  Hoden  (Anorchismus)  wurde  nur  bei  Missgeburten  gesehen. 

Mit  Quecksilber  injicirte  Hodenpräparate  gehören  zu  den  seltensten  und 
werthvollsten  Besitzthilmern  anatomischer  Museen.  Ich  habe  solche  Präpa- 
rate in  der  gelungensten  Form  nur  in  den  Museen  von  Strassburg  und  Ko- 
penhagen angetroffen.  Die  Präparate  der  hiesigen  Sammlung  reihen  sich 
diesen  auf  würdige  Weise  an.  Man  wähle  zur  Injection  nur  Hoden  von 
jüngeren  Individuen,  welche  nach  langem  Krankenlager  starben.  Bevor  man 
das  Vas  deferens  injicirt,  bemühe  man  sich  seinen  Inhalt  durch  Kneten 
des  Nebenhoden  sorgfältig  auszupressen.  Erwärmung  des  Hoden  ist  für  den 
guten  Erfolg  der  Injection  unerlässhch.  Die  Quecksilbersäule  soll  eine  Höhe 
von  18  Zoll  haben,  und  das  Eindringen  des  Metalls  in  die  Samengefässe 
kann  durch  zweckmässig  angebrachten  Fingerdruck  sehr  erleichtert  werden. 


§.  255.  Verhältniss  des  Hoden  zum  Peritoneum. 

Es  ist  nothwendig,  in  die  Genesis  des  Hoden  einzugehen,  um  die  Bil- 
dung jener  Haut  zu  verstehen,  welche  als  besondere  Scheidenhaut, 
Tunica  vaginalis  testis  propria,  im  Erwachsenen  vorkommt,  und  zwei 
Ballen  bildet,  deren  innerer  mit  der  äusseren  Oberfläche  der  Albuginea 
fest  verwachsen  ist,  und  deren  äusserer  den  Hoden  nur  lax  umgiebt.  Der 
Hode  entwickelt  sich,  in  den  Ersthngsperioden  des  Fötuslebens,  in  der 
Bauchhöhle  an  der  inneren  und  oberen  Seite  eines  drüsigen  Organs,  wel- 
ches zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  liegt,  in  der  Entwicklungsgeschichte 
als  Wolff'scher  Körper  (auch  Primordialniere)  bekannt  ist,  und  in 
demselben  Masse  schwindet,  als  Niere  und  Hode  sich  ausbilden.  Das  Bauch- 
fell bildet,  von  der  Lende  her,  eine  Einstülpung,  um  den  Hoden  zu  über- 
ziehen. Diese  ist  das  Mesorchium  (Seiler).  Das  Vas  deferens  und  die 
Blutgefässe  senken  sich  in  die  hintere  Wand  des  Hoden  ein,  welche  nicht 
vom  Peritoneum  überzogen  wird,  und  liegen  somit  extra  cavwn  peritonei. 
Das  .Mesorchium  reicht  bis  zur  Bauchölluung  des  Leistenkanals  als  Falle 
herab,  und  schliesst  einen  wahrscheinlich  contractilcn  Strang  ein,  der  vom 
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llodensack  kommt,  diircli  den  Lcistenkanal  in  die  Baucldiühle  und  bis  zum 
Hoden  Iiinaulgoht,  mit  welchem  er  verwiiclist.  Denkt  man  sich  diesen 
Strang  sich  von  oben  nach  unten  zusammenziehen,  so  leitet  er  den  Hoden 
gegen  den  Lcistenkanal,  und,  durch  diesen  hindurch,  in  den  llodensack 
herab.  Er  heisst  darum  Leitband  des  Hoden,  Gubernaculum  llunteri. 
Da  der  Hode  fest  mit  dem  Bauchfelle  verwachsen  ist,  so  muss  dieses  als 
beutell'ürmige  Ausstülpung  dem  herabsteigenden  Hoden  folgen,  und  es  wird 
eine  Periode  im  Embryoloben  geben,  wo  man,  von  der  Bauchhohle  aus, 
mit  einer  Sonde  in  den  offonen  Leistenkanal  eindringen  kann,  welcher  von 
dem  ausgestülpten  Bauchfellbeutel  ausgekleidet  wird.  Die  Blutgefässe  und 
das  Vas  deferens  werden,  da  sie  lu'sprünglich  extra  cavum  perüonei  la- 
gen, nicht  in  der  Hühle  dieses  Beutels  liegen  können.  Von  der  Bauch- 
Olfnung  des  Leistenkanals  angefangen,  verwächst  der  Beutel  —  der  allge- 
mein als  Processus  vaginalis  peritonei  bezeichnet  wird  —  gegen  den 
Hoden  herab  (siehe  oben  §.  239).  Die  Verwachsung  hört  aber  dicht  über 
dem  Hoden  auf,  und  dieser  muss  somit  in  einem  aus  zwei  Ballen  gebilde- 
ten serösen  Sack  liegen,  dessen  innerer  Ballen  mit  seiner  Tunica  albuginea 
schon  in  der  Bauchhöhle  verwachsen  war,  dessen  äusserer  Ballen  sich  erst 
durch  das  Nachziehen  des  Peritoneum  bildete.  Beide  Ballen  kehren  sich 
ihre  glatten  Flächen  zu,  und  schliessen  einen  Baum  ein,  der,  vor  der  Ver- 
wachsung des  Processus  peritonei,  mit  der  Bauchhöhle  conununicirte.  In 
diesem  Baume,  der  wenig  Tropfen  gelblichen  Serums  enthält,  entwickelt 
sich  durch  stärkere  seröse  Absonderung  der  sogenannte  Wasserbruch 
—  Ilydrocele. 

Schlitzt  man  den  äusseren  Ballen  der  Tunica  vaginalis  proyria  auf, 
und  drückt  man  den  Hoden  heraus,  so  sieht  man,  dass  auch  der  Neben- 
hode  einen,  wenn  auch  nicht  vollständigen  Ueberzug  von  ihr  erhält,  indem 
die  innere  Fläche  des  Nebenhoden,  wegen  frühen  UmstUlpens  des  inneren 
Ballens  zum  äusseren ,  gar  nicht  umkleidet  wird.  Der  seröse  Ueberzug 
der  äusseren  Fläche  bildet,  während  seines  Uebersetzens  zum  Hoden,  das 
Ligamentum  epididymidis.  Die  Stelle  der  Albuginea  testis,  wo  die  Samen- 
und  Blutgefässe  aus-  und  eingehen,  wird,  da  sie  schon  beim  Embryo  vom 
Peritoneum  unbedeckt  bleibt,  auch  im  Erwachsenen  von  der  Tunica  vagi- 
nalis propria  nicht  überzogen  sein  können. 

Die  Verwandtschaft  der  Tunica  vaginalis  propria  mit  dem  Peritoneum 
wird  noch  diuch  die  Gegenwart  einer  intcressaiilen ,  am  oberen  Ende  des 
Hoden  oder  am  Caput  epididymidis  vorkommenden  llydalide  {Hydalis  Mor- 
gagni) besläligt,  welche  Meckel  zuerst  als  normales  Gebilde  erkannte,  und 
welche  nach  Krause  einer  Appendix  epiploica  —  wie  sie  am  ßauchfell- 
überzuge  des  dicken  Darras  vorkommen  —  analog  ist.  (Nach  Kuh  eil  ist 
sie  iedoch  das  IclzLc  Ueberbleibsel  der  oberen  Blinddürmchen  des  Wolff- 
schen  Körpers.    Note  zu  §.  273.) 

Sollte  der  Processus  vagitialis  perilonei  nicht  vcrwaclisen,  so  können 
sich  Bauclicingeweide  in  seine  Höhle  vorlagcrn,  und  den  sogenannten  ange- 
borenen Leistenbruch  bilden,  der  sich  von  dem  nach  Verwachsung  des 
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Processus  enlslainloiien  Leistcubrncli ,  tladiircli  unterscheidet,  dass  er  keinen 
besonderen  Bruchsaek  hat,  wenn  mau  nicht  den  ollcnen  Processus  pcrilonei 
selbst  dafür  anselien  will,  und  dass  das  vorgefallene  Eingeweide  mit  dem  Ho- 
den selbst  in  «oriihruiig  konmil.  Die  Charakteristik  des  angeborenen  Leisten- 
bruchs wurde  zuerst  von  R.  de  Ga ranne  gegeben.  Essai  d'ua  trait(5  des 
hernies.    Paris,  1726. 

Bischoff  behauptet  mit  Unrecht  (Enlwicklungsgeseliichtc,  pag.  360), 
dass  von  dem  verwachsenen  Theile  des  Processus  perUonei  keine  Spur  im 
Erwachsenen  übrig  bleibe,  und  dass  sich  das  Bauchfell  von  der  Oefliiung  des 
Leistenkanals,  so  leicht  wie  von  anderen  Stellen  der  Bauchwand  abziehen 
lasse.  Ich  habe  vielmehr,  als  ich  dem  in  §§.  161  und  239  erwähnten 
Ihcilweisen  Ollenbleiben  des  Eingangs  in  den  Processus  perüonei  an  vielen 
Leichen  nachforschte,  gefunden,  dass  ein  Band,  welclies  ich  Li(/ula  nennen 
will,  von  der  Verwachsungsstelle  an  in  den  Samenstrang  hinabiäuft,  und  sich 
2 — 3  Zoll  weit  verfolgen  licss,  bevor  es  im  Bindungszellgewebe  der  Gerässe 
imtersin?.  Sollte  nicht  der  Zug,  welchen  der  Hode  mittelst  der  Ligula  am 
Bauchfelle  ausübt,  die  Fossa  inyuinalis  exlerna  erzeugen? 

Ueber  den  Desccnsus  lesliculorum  handeln,  nebst  den  älteren  Werken 
von  Wrisberg,  Seiler,  Langcnbech,  noch:  U.  Beck,  über  die  Bildung  der  ge- 
meinschaftlichen Scheidenhaut  etc.  in  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.  1847. 
Oet.,  und  E.  H.  Weber  in  Müllers  Archiv.  1847.  p.  403. 

§.256.  Samenstrang  und  gemcinscliafüiclie  Sclieideuliaut. 

Der  Samenstrang,  Funiculus  spermaticus,  ist  ein  dickes,  cylindri- 
sches,  vom  Leistenkanal  zum  Hoden  herablaufendes  Bündel  von  Gefässen 
und  Nerven,  welche  durch  lockeres  Bindegewebe  zusammengehalten  werden, 
und  an  welchem  der  Hode  gleichsam  aufgehängt  ist.  Es  wird  von  einer 
dünnen  fibrösen  Haut  umgeben,  welche  sich  von  oben  nach  unten  erwei- 
tert, und  auch  den  Hoden  aufnimmt.  Diese  Haut,  über  deren  Ursprung 
und  Zusammensetzung  die  Angaben  so  sehr  differiren,  führt,  ihrer  Bezie- 
hung zum  Samenstrang  und  Hoden  wegen,  den  Namen  der  gemein- 
schaftlichen Scheidenhaut,  Tunica  vaginalis  communis.  Sie  ist  eine 
Fortsetzung  der  Fascia  transversa  ahdominis,  welche  den  durch  den  Lei- 
stenkanal heraustretenden  Samenstrang  sammt  dem  Hoden  scheidenartig 
einhüllt.  Sie  bildet  keine  Hühle,  wie  die  Tunica  vaginalis  proprio, 
indem  ihre  innere  Fläche  mit  dem  Bindegewebe  der  Gefässe  des  Samen- 
slranges,  mit  dem  äusseren  Ballen  der  Tunica  vaginalis  propria,  uiul  mit 
der  von  der  Tunica  vaginalis  propria  nicht  überzogenen  Fläche  des  Ho- 
den verwachsen  ist.  Ihre  äussere  Fläche  ist  von  den  schlingenfürmigen 
Bündeln  des  Cremaster  (Hehemuskel  des  Hoden)  bedeckt,  worauf  nach 
aussen  noch  eine  feine,  fibröse  Membran  folgt,  welciie  an  den  Räiulera 
der  äusseren  Oeffnung  des  Leistenkanals  cntspringl,  und  hei  alten  volumi- 
nösen Hernien  sich  so  sehr  verdickt,  dass  sie  als  besondere  Schichte  des 
Samenstranges  erwähnt  zu  werden  verdient  {Fascia  Cooperi). 

Verfolgt  man  den  Samenstrang  nach  aufwärts  durcli  den  Lcistenkanal  in 
die  Baucliiiuhlc ,  so  findet  man  ihn,  von  der  äusseren  Oefliiung  des  Leisten- 
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kanals  an,  immer  thlnncr  werden.  Er  verliert  zuerst  die  Fascia  Cooperi  (an 
der  äusseren  Oeflining  des  Leislenkanals),  hierauf  den  Cremaster  (im  Leisten- 
kanal),  dann  die  Tunica  vaginalis  communis  (an  der  Bauchüflnung  des  Lei- 
stenkanals). Ist  der  Samenslrang  in  die  Bauchhöhle  getreten,  so  ist  er  durch 
Verlust  seiner  Hüllen,  und  das  Ahlenken  des  Vas  de/erens  in  die  Beckenhöhle, 
auf  ein  einfaches,  aus  der  Arleria,  der  Vena,  und  dem  Plexus  spermalicus 
internus  hestehendes  Bündel  reducirt,  welches  hinter  dem  Bauchfelle  zur 
Lendengegend  aufsteigt,  um  jene  grossen  Gefilsse  des  Bauches  zu  erreichen, 
aus  Avelchen  der  Ilodc  die  zur  Samenhereitung  nothwendigen  GefUsse  hezog. 

Die  Arterien  des  Samenstranges  sind  1.  die  Ärteria  spcrmatica  interna 
aus  der  Bauchaorta  in  der  Nierengegend  entspringend,  2.  die  Arleria  sper- 
malica  externa  {Arleria  crcmaslerica  Cooperi),  ein  Zweig  der  Arleria  epiya- 
strica  inferior,  3.  die  Arleria  vasis  deferenlis ,  ein  Ast  einer  Blasenarterie, 
oder  des  noch  offenen  unteren  Stückes  der  Arteria  umbilicalis. 

Die  Venen  bilden  den  Plexus  pampiniformis ,  der  in  die  Vena  sperma- 
lica  interna  übergeht,  welche  sich  in  die  Cava  inferior  oder  in  die  Nieren- 
vene entleert. 

Die  Saugadern,  zahlreich  und  Netze  bildend,  münden  in  die  Lymph- 
drüsen der  Leistengegend.  Die  Nerven  entspringen  theils  aus  dem  sympathi- 
schen System  des  Plexus  spermalicus  internus,  welcher  die  Arleria  sperma- 
tica  interna  umstrickt,  theils  aus  den  Spinalnerven  (Lendengeflecht)  als  Nervi 
spermatici  externi.  Erstere  sind  für  das  Parenchym  des  Hoden  und  Neben- 
hoden, letztere  für  die  Hüllen  des  Samenstranges  bestimmt. 

Das  Vas  deferens  liegt  hinler  den  Blutgefässen. 

§.  257.   Hodensack  und  Tunica  dartos. 

Ilode  und  Samenslrang  liegen  in  einem  durch  die  Hanl  des  Miltel- 
fleisches  und  der  Schamgegend  gebildeten  Beutel  —  dem  Hodensack, 
Scrotnm.  Das  Integument  des  Hodensacks  ist  dünn,  durchscheinend,  ge- 
bräunt, in  quere  Runzeln  gefaltet,  mit  krausen,  kurzen  Haaren  und  zahl- 
reichen Talgdrüsen  versehen,  und  durch  eine  mittlere  IVath  {Raphe}  in  zwei 
ungleiche  Seilenhällten  gelheilt.  Unter  der  Haut,  und  innig  mit  ilir  zu- 
sammenhängend, liegt  die  sogenannte  Fleischhaut  des  Hodensackes, 
Tunica  dartos  [dagiu,  abziehen),  welche  aus  Bündeln  glatter  Muskel- 
fasern besteht,  deren  vorwallend  longiludinaler  Verlauf  eben  die  queren 
Runzeln  der  Hodensackhaut  hervorruft,  Sie  wird  als  fettlose,  aber  geßiss- 
reiche  Fortsetzung  der  Fascia  superficialis  abdominis  et  perinei  ange- 
sehen, in  welche  sie  übei-gehl.  Eine  der  Raphe  entsprechende  Scheide- 
wand, Septuin  scroti,  theilt  ihre  Höhle  in  zwei  Fächer,  in  welchen  die 
Hoden  und  Samenslränge  so  lose  eingesenkt  sind,  dass  sie  leicht  aus  den 
Fächern  herausgezogen  werden  können,  wobei  man  jedoch  das  untere 
Ende  des  Hoden,  durch  einen  zellgewebigen  Strang  mit  dem  Grunde  des 
Hodensackes  zusammenhängen  trifft  (wahrscheinlich  das  Residuum  des  Gu- 
bernalum  Ilunteri). 

Die  Ungleichheit  der  beiden  Hodensackhäiaen  (indem  die  linke  meistens 
langer  als  die  rechte  ist)  ist  noch  nicht  erklärt.  Wäre  die  Gompression, 
welche  die  Vena  spermaiica  interna  sinislra  durch  die  Curvatura  sigmoidca 
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recti  erlahrt  (Blau diu),  der  Grund  einer  grösseren  Tnrgescenz  und  somit 
grösserer  Schwere  des  linken  Hoden,  so  niüsste  Lei  allen  Männern  der  linke 
Uode  tiefer  hiingen,  als  der  rechte.  Allein  nach  Malgaigne's  Beobach- 
tungen an  65  Individuen,  war  dieses  nur  an  43  der  Fall. 

Die  Raphe  ist  der  bleibende  Ausdruck  der  ursprünglichen  Bildung  des 
Hodensacks  aus  seillichen  Hallten.  Der  llodcnsack  kann,  wenn  es  nicht  zur 
Verwachsung  seiner  beiden  Hälften  kommt,  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle 
bleiben,  und  das  niiinuhche  Glied  klein  ist,  einer  weiblichen  Schamspalle 
gleichen  (Hermaphrodilismus). 

§.  258.  Sameiibläscheu  und  Ausspritzuiigskanäle.  Vorsteherdrüse 

und  Cowper'sche  Drüsen. 

a.  Samenbläschen. 

Die  Saraenbläschen,  Vesiculae  seminales,  liegen  am  Blasengrunde  hin- 
ter der  Prostata.  Sie  haben  die  Gestalt  von  X^ji"  langen  und  V2"  breiten, 
flachgedrückten,  ovalen  Blasen,  deren  Oberfläche  hückerig  ist.  Sie  schlies- 
sen  keine  einlache,  sondern  eine  zeliige  Höhle  ein,  welche  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  jedes  Samenbläschen  eigentlich  ein  2 — 3"  langer,  häu- 
tiger, mit  kurzen  blinden  Seitenästeu  besetzter  Schlauch  ist,  der  aber  nicht 
ausgestreckt,  sondern  zusammengeballt  ist,  und  durch  das  ihn  umgebende 
Bindegewebe  zur  gewöhnhchen  Form  eines  Samenbläschens  gebracht  wird. 
Entfernt  man  dieses,  so  kann  man  das  Samenbläschen  in  jenen  einfachen 
Schlauch  leicht  entwickeln.  (Besitzt  der  Schlauch  die  oben  angegebene 
Länge  nicht,  so  sind  dafür  seine  blinden  Seitenäste  länger.; 

Die  vorderen,  etwas  zugespitzten  Enden  der  Samenbläschen  münden 
in  die  Vasa  deferentia  ein,  welche  jenseits  dieser  Einmündung:  Aus- 
spritzungskanäle, Ductus  ejaculalorii,  heissen.  Jeder  Ductus  ejacu- 
latorius  convergirt  mit  dem  anderen,  und  läuft  zuletzt  mit  ihm  parallel. 
Beide  betreten  die  Prostata,  gehen  zwischen  ihr  und  der  hinteren  Wand 
der  Pars  prostatica  urethrae  nach  vorn  und  unten,  und  münden  am  Col- 
liculus  seminalis  entweder  in  eine  gemeinschafthche  Grube  (Vesicula  pro- 
statica s.  Si7ius  pocularis) ,  oder  gesondert  am  Rande  dieser  Grube  aus 
(der  häufigere  Fall).  —  Samenbläschen  und  Aussprilzungskanäle  besitzen 
denselben  Bau,  wie  die  Vasa  deferentia  (§.  254). 

6.   V  oTsteherdrnse. 

Die  Vorsteherdrüse,  Prostata  {TtQotaraf.iaL,  vorstehen),  hat  eine 
herz-  oder  kastanienförmige  Gestalt,  mit  hinterer  (oberer)  Basis  und  vor- 
derer (unterer)  Spitze,  vorderer  und  hinterer  Fläche.  Sie  umfasst  den  An- 
fang der  Harnröhre,  grenzt  nach  hinten  und  oben  an  die  Samenblüschen, 
nach  vom  an  das  Ligamentum  arcnatum  pubis,  nach  unten  an  die  vordere 
Masldarmwand,  durch  welche  sie  mit  dem  Finger  zu  fühlen  ist. 

Sie  wird  durch  gewisse  an  sie  geheftete  Abtheilungen  der  Fascia  hy- 
pofjastrica  (§.  267)  in  ihrer  Lage  erhalten.    Diese  Abtheilungen  sind  das 
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Ligamentum  pnbo-prostaticnm  medium,  und  2  laternlia.  Sie  entspringen 
am  Schambogen  vom  Ligamentum  arcualum,  und  inseriren  sich,  das  mitt- 
lere nahe  an  der  Spitze,  die  seithchen  an  den  Ründern  der  Prostata.  Ihre 
liintere  Flüche  ist  nicht  wie  die  vordere  glatl,  sondern  mit  zwei  seichten 
Furchen  gestreift,  welche  die  Begrenzungen  dreier  Lappen  sind,  von  wel- 
chen der  mittlere  der  kleinste  ist,  zuweilen  aber,  und  besonders  im  vor- 
gerückten Alter  anschwillt,  und  die  Schleimhaut  des  Blasengrundes  wulstig 
wölbt.  Ihr  Gewebe  ist  derb  und  compact,  äusserst  reich  an  glatten  Mus- 
kelfasern ,  welche  von  der  Gegend  des  Caput  gallinaginis  slrahhg  gegen 
die  Oberlläche  der  Drüse  ziehen,  dagegen  arm  an  Blutgefässen,  und  aus 
Läppchen  zusammengesetzt,  deren  Acini  kurze,  sich  schnell  zu  grösseren 
Stämmchen  vereinigende  Ausführungsgänge  erzeugen,  welche  gleich  die 
hintere  Wand  der  Pars  prostatica  nrethrae  durchbohren,  und  rechts  und 
links  vom  Colliculns  seminalis  ausmünden.  Ihre  Zahl  ist  bedeutend,  aber 
nicht  numerisch  bekannt,  indem  die  Oeffnungen  in  der  Harnröhre  so  fein 
sind,  dass  sie  nur  im  Moment,  wenn  man  durch  Druck  auf  die  Prostata 
ihren  Inhalt  entleert,  gesehen  werden. 

c.  Co  top  er'  sehe  Drüsen. 
Die  Cowper'schen  Drüsen  sind  erbsengrosse ,  rundliche,  acinöse  Drü- 
sen, welche  hinter  dem  Bulbus  urethrae  an  der  unteren  Wand  des  Isth- 
mus liegen,  zuweilen  durch  eine  kurze  Querbrücke  mit  einander  in  Ver- 
bindung stehen,  und  ihre  nach  vorn  gerichteten,  langen  Ausführungsgänge 
in  den  vom  Bulbus  umschlossenen  Theil  der  Harnröhre  einmünden  lassen. 
Ihre  Bestimmung  ist  so  wenig,  als  die  der  Prostata  bekannt,  auch  haben  sie 
ihrer  Kleinheit  wegen  keine  besondere  praktische  Wichtigkeit,  welche  aber 
der  Prostata  um  so  mehr  zusteht,  da  ihr  Kranksein,  der  damit  verknüpften 
Verengerung  und  Verschliessung  der  Harnröhre  wegen,  die  drohendsten 
Zufälle  veranlassen  kann. 

Winslow  nannte  die  Cowper'clien  Drüsen:  Anliproslalae.  Mery 
kannte  sie  schon  1684;  Cowper  beschrieb  sie  nur  ausführlicher  1699. 

Der  Same  (Sperma),  der  bei  der  Begattung  entleert  wird,  stammt  aus 
den  Samenbläschen,  wo  er  die  zur  Befruchtung  nothwendige  Reife  zu  erhal- 
ten scheint.  Seine  chemische  Zusammensetzung  ist  bis  jetzt  für  die  Physio- 
logie der  Begattung  weit  weniger  belehrend  gewesen,  als  seine  scheinbar 
lebendigen  Inwohner  —  die  Saraenlhierchen,  Samenfäden,  Spcrma- 
tozoa,  —  über  deren  Thiernatur  gegründete  Zweifel  obwalten.  Sie  bedingen 
die  Zeugungskraft  des  Sperma,  welche  mit  ihrem  Fehlen  verloren  geiit.  Die 
nähere  Bekanntschaft  dieser  sonderbaren,  aus  einem  dickeren  Kopfende,  und 
einem  0,02'"  langen,  fadenförmigen  Schwänze  bestehenden,  keine  Spur  von 
innerer  Organisation,  aber  eine  sehr  lebhafte,  scheinbar  willkilrlichc  Bewegung 
zeigenden  Wesen,  sucht  die  Physiologie.  Henle  mass  ihre  Bcwegungsschnel- 
ligkeit,  und  fand  sie  =.  1  Zoll  in  l'/a  Minute.  —  Kölliker  hat  bewiesen, 
dass  die  Samenfäden  in  den  Samenkanälchen  des  Hoden,  und  zwar  in  be- 
sonderen Zellen  entstehen,  welche  selbst  wieder  zu  3 — 20  in  einer  Älutter- 
zcUe  eingeschlossen  sind.  Jede  Tochlerzelle  bildet  nur  einen  Samenfaden! 
der  aus  einem  Kopfe  und  Schweife  besteht.  Letzterer  wächst  aus  dem  Kopfe 
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hervor,  und  liegt  gekrümmt  an  der  Wand  der  Tochlerzelle,  Die  Tocliter- 
zellen  öfluen  sich,  um  zuerst  den  Schweif,  dann  den  Kopf  des  Samenfadens 
heraustreten  zu  lassen.  Die  Mutlerzelle  wird  alsdann  so  viele  Samenntden 
enthalten,  als  Tochterzellen  waren.  Erst  im  Nebenhoden  herstet  aucii  die 
Mutterzelle,  und  die  Sanjeuräilen  werden  frei.  Siehe  KöUiker,  die  Bildung 
der  Samenfiiden  in  Bläschen.    Neuenbürg,  1846. 

Die  Feststellung  der  Tlialsache,  dass  die  Spermalozoön  nicht  hlos  mit 
dem  zu  befruchtenden  weibliclien  Ei  in  Conlact  kommen,  sondern  sich  durch 
die  Dotterhaut  in  das  Innere  des  Eies  einbohren,  ist  eine  der  wichtigsten 
Entdeckungen  der  Gegenwart.  Newport  hat  das  Eindringen  der  Spermalo- 
zoen  in  das  Froschei,  —  Barry  in  das  Kaninchenei  zuerst  gesehen,  und 
täglich  mehrt  sich  die  Zahl  der  hieher  gehörigen  Beobachtungen.  Die  Art 
des  Eindringens  geschieht  mit  dem  dicken  Ende  voraus,  durch  bohrende  Be- 
wegung des  Schwanzendes  der  Spermatozoen.  Was  im  Ei  aus  den  Sperma- 
tozoen  wird,  weiss  man  nicht.  Nach  Newport  scheinen  sie  sich  aufzulösen. 
Sieh  hierüber:  \V.  Bischojf,  Bestätigung  des  Eindringens  der  Spermatozoen  in 
das  Ei.  Giessen,  1854.  G.  Meissner,  über  das  Eindringen  der  Saraenelemente 
in  den  Dotter,  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie,  6.  Bd.  2.  Heft. 

Die  musculöse  Natur  der  Samenbläschen  ist  bei  Thieren  (Pferd,  Stier, 
Bock,  Nager)  noch  auflallender  als  im  Menschen.  Lampferhoff  (Diss.  de 
vesicularum  sem.  structura.  Berol.,  1835.  pag.  50.)  hat  beim  Meerschwein 
•wurmrörmige  Bewegungen  an  ihnen  gesehen.  Ihr  Epilhelium  ist  aus  eckigen 
Zellen  zusammengesetzt,  während  das  der  übrigen  Samen wege  ein  cylindri- 
sches  ist  (Valentin,  He  nie).  Der  Ductus  ejaculalorius  ist  dünnwandiger 
als  das  Vas  deferens,  und  wird  von  den  Theilen,  zwischen  welchen  er  hin- 
zieht {Proslala,  Pars  proslalica  urclhrae)  leicht  comprimirt.  Diesem  Um- 
stände, so  wie  seinem  gegen  die  Ausmündungsstelle  in  der  Urethra  bis  auf 
0,3"'  abnehmenden  Lumen,  ist  es  zuzuschreiben,  dass  der  Same  nicht  fort- 
während abfliesst,  und  erst  durch  stärkere  vis  a  Icrgo  stossweise  entleert 
wird.  —  Die  drüsige  Structur  der  Schleimhaut  lässt  auf  starke  Absonderung 
in  den  Samenblasen  schhessen.  Worin  diese  bestehe,  und  welchen  Einfluss 
sie  auf  die  Umwandlung  oder  Veredlung  des  Samens  ausübe,  ist  noch  nicht 
entschieden.  Der  Same  der  Samenblasen  ist  immer  ärmer  an  Samenthierchen, 
als  der  des  Vas  deferens.  J.  Hunt  er  und  R.  Wagner  halten  die  Samen- 
bläschen nicht  für  Aufbewahrungsorgane  des  Samens,  sondern  für  besondere 
Secretionswerkzeuge,  deren  Absonderung  vom  Samen  verschieden  ist.  Die 
vergleichende  Anatomie  giebt  zur  Lösung  dieser  Frage  keine  Behelfe  an  die 
Hand,  da  die  Samenbläschen  bei  Säugethieren  häufig  fehlen,  und  wenn  sie 
vorkommen,  ihr  Inhalt  bald  reich  an  Samenthierchen  ist,  bald  keine  Spur 
derselben  enthält.  Der  Umstand,  dass  bei  Gastralen  die  Samenbläsche.n  nicht 
schwinden,  was  sie  als  blosse  Receplacula  scminis  wohl  tliun  müsslen, 
scheint  für  ihre  Selbstständigkeit  zu  sprechen.  —  Grub  er  fand  jüngst  bei 
einem  Castraten  die  Samenbläschen  zwar  verkleinert,  aber  auch  mit  einem 
schleimigen  Fluidum  gefüllt.  Am  auffallendsten  war  der  Schwund  der  Pro- 
stata (Müllers  Archiv.   1847.  p.  463). 

Die  Vesicula  proslalica  s.  Sinus  pocularis  war  als  eine  kleine,  liäutige, 
in  der  Prostata  gelegene,  und  am  CoUiculus  seminalis  zwischen  den  Oefl- 
nungen  der  Ductus  ejaculatorii  mündende  Blase,  schon  Morgagni  und  Al- 
bin bekannt.  E.  H.  Weber  (Annol.  anat.  et  phys.  Prol.  I.  pag.  4.)  hat 
ihre  in  der  Entwicklungsgeschichte  gegründete  Bedeutung  als  unpaarige  Ge- 
schleclilshöble  des  Mannes  (somit  dem  weibliclien  Uterus  analog)  zuerst  her- 
vorgehoben.  Welchen  Grad  von  Entwicklung  sie  annehmen  könne,  zeigt  der 
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von  mir  hcscliricbcnc  Fall  (Eine  nnpaare  Gcschlechlsliülilc  im  Manne,  Oesterr. 
med.  Wochenschrift.  1841.  N.  45.),  wo  aucli  beide  Duclus  ejaculatorii  in 
sie  einmiliidelen.  Bei  den  Nagelhieren  mit  fehlenden  Samenblasen  ist  diese 
Einmündung  Regel.  (Siehe  die  ausfiihrliciien  Miltheiliingen  in  lluscltkv  s  Ein- 
geweidelehre, pag.  408  sqq.  Ferner  J.  van  Dem,  Beitrag  zur  Entwicklungs- 
geschichte des  Menschen ,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Uterus  vias- 
culinus,  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.  l.Bd.  4.  Heft.,  und 
F.  Beiz,  Uber  den  Ltcrus  masculinus,  in  Müller  s  Archiv.  1850.)  Ausgezeich- 
net sind  die  von  Prof.  Leuckart  verfassten  Artikel:  "Vcsicula  pruslalica", 
in  der  Cyclopaedia  oi  Anatomy  and  Physiology,  und  in  der  iUustr.  med.  Zeitung 
1.  Bd.,  so  wie  "Zeugung"  in  R.  Wagners  Handwörterbuch  der  Physiologie. 

§.  259.  Männliches  Glied. 

Das  männliche  GJied,  die  Ruthe,  Penis,  von  ■pender e  [Synon.: 
Mentula,  Neretrnm,  Vervus,  Virga,  Coles,  Verpes,  Priapus),  vermittelt  die 
geschlechthche  Vereinigung  der  niännhchen  und  weiblichen  Sexualorgane. 
Da  die  Harnröhre  zugleich  Enlleerungskanai  des  männlichen  ZeugungsstolFes 
ist,  und  dieser  hei  der  geschlechtlichen  Vereinigung,  seiner  Bestimmung 
gemäss,  in  die  inneren  Genitalien  des  Weihes  gebracht  werden  muss,  so 
macht  die  Harnrühre  einen  Theil  des  männlichen  Zeugungsgliedes  aus.  Für 
einen  blossen  Enlleerungskanai  des  Harnes  würde  eine  einfache  Ausmün- 
dung an  der  Leibesoberfläche  —  wie  beim  Weibe  —  genügen.  Das  Zeu- 
gungsglied erfüllt,  nebst  Entleerung  des  Samens,  früher  noch  eine  andere, 
auf  die  Steigerung  des  Geschlechtsgefühls  im  weiblichen  Begallungsorgan 
gerichtete  Bestimmung,  auf  mechanische  Weise.  Diese  Erregung  der  weib- 
hchen  Begattungsorgane  ist  eine  wesentliche  Bedingung  für  die  Aufnahme 
des  Samens  in  das  innere  Geschlechtsorgan.  Das  männliche  GHed  muss 
somit  eine  Einrichtung  besitzen,  durch  welche  eine  Vergrüsserung  desselben 
mit  gleichzeitiger  Rigidität  (Erection)  möglich  wird.  Ohne  diese  würde  es 
weder  durch  Druck  noch  Reibung  reizend  wirken  können.  Das  männliche 
Glied  hat  drei  Schwellkörper,  Corpora  cavernosa,  zwei  paarige  und 
einen  unpaaren.  Letzterer  gehört  der  Harnröhre  an.  Sie  werden  deshalb 
in  die  zwei  Corpora  cavernosa  penis,  und  das  Corpus  cavernosum  ure- 
thrae  eingetheilt. 

a.  Corpora  cavernosa  penis. 

Die  zwei  Corpora  cavernosa  penis  bilden  den  grössten  Theil  des  Glie- 
des. Sie  sind  walzenförmige,  nur  an  den  beiden  Enden  sich  verschmäch- 
ligende  Körper  von  schwammiger  Textur,  die  sich  durch  Blutstauung  in  ilirera 
inneren  Gewebe  erigiren  und  steifen,  und  in  diesem  Zustande  dem  Gliede 
hinreichende  Festigkeit  geben,  um  in  die  Geschlechtstheile  des  Weibes  ein- 
zudringen. Sie  entspringen  an  den  aufsteigenden  Sitzbeinäslen,  fassen  hier 
den  Bulbus  urethrae  zwischen  sich,  steigen  zur  Schamfuge  auf,  legen  sich 
hier  an  einander,  und  verwachsen  zu  Einem  Körper,  der  im  erschlalTten 
Zustande  an  der  vorderen  Seite  des  Scrolum  herabhängt  —  der  Schaft  der 
Huthe.    Der  Ruthenschafl  läuft  in  die  Eichel  aus.  —  Durch  die  Aneinan- 
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derlagerung  beider  Schwellkürper  der  Ruthe  entsteht,  an  der  oberen  und 
unteren  Seite  des  Gliedes,  eine  Furche,  wie  zwischen  den  beiden  Läufen 
eines  Doppelgewehrs,  von  denen  die  obere  durch  eine  einfache  Vena  dor- 
salis  und  zwei  Arteiiae  dorsales  eingenommen  wird,  während  die  untere 
grössere  die  Ilarnrühre  mit  dem  Corpus  cavernosum  enthält. 

Die  äussere  Oberfläche  jedes  Sclnvellkörpers  wird  von  einer  dichten 
fibrösen  Haut  überzogen  [Tunica  ulbxiginea),  welche  von  der  Vereinigung 
beider  Schwellkörper  an  bis  zur  Eichel,  eine  senkrecht  stehende  Scheide- 
wand, Septum  penis,  bildet,  welche  durch  mehrere  Oeffnungen  durchbro- 
chen «"scheint,  so  dass  die  Höhlen  beider  Schwellkürper  mit  einander  com- 
municiren.  Von  der  inneren  Oberfläche  der  Tunica  albuginea  und  des 
Septum  entspringen  eine  grosse  Anzahl  aus  elastischen  Fasern,  Bindegewebe, 
und  glatten  Muskelfasern  bestehender  Bündel,  welche  sich  zu  einem  Netz- 
werk (Trabeculae)  verketten,  und  dadurch  Räume  bilden,  in  welche  man 
früher  das  Blut  sich  frei  ergiessen  Hess  (Graaf,  Ruysch,  Ha  11  er),  wäh- 
rend man  jetzt  seit  Cuvier's  und  Tiedemann's  Untersuchungen  weiss, 
dass  sie  mit  der  inneren  Haut  der  Venen  des  Penis  ausgekleidet  sind,  und 
wahre  Sinus  oder  Diverticula  derselben  darstellen. 

Die  Arterien  und  Venen  der  Schwellkörper  zeigen  einige  Eigen thilmlich- 
keilen.  Die  kleineren  Arterien  eines  Schwellkörpers  entspringen  aus  einem, 
nahe  am  Septum  verlaufenden  Hauptstamme  (Profunda  penis) ,  treten  in  die 
Trabeciüae  ein,  verlaufen  in  ihnen  geschlängelt,  um  sich  bei  der  Erection 
strecken  zu  können,  und  lösen  sich  zuletzt  in  capillare  Aeslchen  auf,  welche 
aber  keine  Netze  bilden,  sondern  direct  in  die  Sinus  venosi  einmünden.  Nähe 
der  Wurzel  des  Penis  gehen  von  den  kleineren  Arterien  korkzieherartig  ge- 
drehte Seitenäste  ab,  welche  Müller  als  Vasa  heiicina  beschrieb,  und  bhnd 
endigen  liess.  Valentin  läugnet  ihr  blindes  Ende,  und  lässt  sie,  trichter- 
förmig erv/eitert,  in  die  Schwellkörperzellen  einmünden.  Die  blinden  An- 
hängsel der  Arterienäste  habe  ich  zwar  nicht  im  mensclaJichen  Schwellkörper 
der  Ruthe,  aber  in  anderen  erectilen  Organen  der  Thiere  unbezweifelbar 
beobachtet.  (Med.  Jahrb.  Oesterr.  1838.  19.  Bd.)  Dass  die  Arleriac  heli- 
cinae  nicht  das  einzige  Veranlassende  der  Erection  sind,  ergiebt  sich  aus 
ihrem  nur  auf  die  Wurzel  des  GHedes  beschränkten  Vorkoranieu.  Dass  sie 
keine  abgerissenen  und  eingerollten  Arterienästchen  sind,  wie  Valenti,n  be- 
hauptet, zeigt  ihr  Verhalten  im  Kanune  des  Hahns,  und  ia  den  Karunkeln 
am  Halse  des  Truthahns,  wo  ihre  blinden  erweiterten  Enden  dicht  unter  der 
Hanl  liegen.  —  Die  Venen  der  Schwellkörper  können  dem  Gesagten  zufolge 
nie  capillar  werden,  indem  ilire  eigenlhchen  Anfänge  die  Sinus  der  Schwell-* 
körper  sind- 

A.  Kölliher  (das  anat.  und  phys.  Verhalten  der  Schwellkörper,  in  den 
Verhandlungen  der  Würzb.  phys. -med.  Gesellscliaft.  2.  Bd.  p.  118.).  er- 
klärt als  Bedingunj?  dor  Erection  :  die 'Erschlaflung  der  Muskelfasern  im  B'al- 
kfingewebe  der  Schvvellkörper ;  dadurch  werden  die  venösen  Hohlräume  er- 
weitert, und  fassen  mehr  Blut.  Schon  Günthdr  hat  die  interessante  Beob-- 
achtung  gemacht,  dass  nach  Trennung  der  Nerven  am  IM'erdcpenis ,  wodurch 
Lähmung  jener  Muskelfas(;rn  enlslelil,  Slcifung  der  Sdiwellkörper  eintritt. 

b.  Corpus  cavernosum  urellirnc.  .  ,.  . .  > 

Das  einfache  Corpus  cavernosum  nrelhrac  w'wA,  seiner  ganzen  Länge 
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nach,  von  der  Harnröhre  durchbohrt,  ist  somit  selbst  eine  Röhre.  Die 
Schwellsubstanz  desselben  ist  aber  nicht  gleichlörmig  um  die  Harnröhre 
herum  vertheilt.  Am  hinteren  und  vorderen  Ende  veidickt  sie  sich,  und 
bildet  einerseits  die  Zwiebel  der  Harnröhre  {Bulbus  urethrae)  am  Mittel- 
lleische,  andererseits  die  Eichel  [Glans  penis)  am  Ende  des  Gliedes.  Sie 
strotzt  während  der  Erection  nicht  so  bedeutend,  wie  die  Schwellsubstanz 
der  Corpora  cavernosa  penis,  und  bleibt  weich.  Durch  ihre  grössere  Ent- 
wicklung am  vorderen  Ende  der  Harnrühre  bildet  sie  die  Glans,  welche 
sich  über  das  vordere,  abgerundete  Ende  der  vereinigten  Schwellkörper  des 
GHedes  ausbreitet.  Das  Corpus  cavernosum  urethrae  ist  \veit  feinmaschiger, 
als  die  Corpora  cavernosa  penis,  und  enthält  nur  im  Bulbus  wahre  Arte- 
rias helicinas. 

Die  Eichel  hat  eine  slumpfkegelförmige  Gestalt.  Ihre  schief  abwärts 
gerichtete  Spitze,  Apex  glandis,  ist  durch  den  Harnröhrenspalt  senkrecht 
geschlitzt,  ihre  nach  oben  gerichtete  Basis  ist  mit  einem  wulstigen  Rande, 
Corona  glandis,  umgeben,  hinter  welchem  eine  Furche,  Collum  s.  Sulcus 
retroglandularis,  folgt,  durch  welche  die  Eichel  vom  Ghede  abgegrenzt  wird. 

Die  Haut  des  männhchen  Gliedes  ist  sehr  verschiebbar,  unbehaart, 
und  ihr  Unterhautzellgewebe  fettlos.  Um  die  Ausdehnung  des  Gliedes  zu 
gestatten,  bildet  sie  eine  die  Glans  umgebende  Duphcatur  —  die  Vorhaut, 
Praeputium.  Sie  läuft  nämlich  vom  Collum  glandis  über  die  Eichel  herab, 
schlägt  sich  dann  nach  innen  um,  und  geht  wieder  zum  Collum  glandis 
zurück,  um  die  Eichel  als  sehr  feiner,  mit  ihrem  schwammigen  Gewebe 
innig  verwachsener  Ueberzug  einzuhüllen,  der  am  Orificinm  cutaneim  ure- 
thrae in  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  übergeht.  Die  Vorhaut  wird  durch 
eine  äusserst  empßndhche,  longitudinale  Falte  —  das  Bändchen,  Fre- 
nulum  praeputil  —  an  die  untere  Fläche  der  Eichel  angeheftet.  Bei  der 
Erection  gleicht  sich  die  Hautduphcatur  des  Präputium  zum  Tbeil  aus, 
und  seine  beiden  Platten  werden  zur  Deckung  des  verlängerten  Penis  in 
Anspruch  genommen,  wodurch  die  Eichel  mehr  weniger  frei  wird.  Die 
innere  Platte  der  Vorhaut,  so  wie  der  Eichelüberzug,  ähnelt  durch  Farbe 
und  Dünnheit  einer  Schleimhaut,  besitzt  aber  keine  Folliculi  mucipari, 
sondern  Talgdrüsen  am  Halse  der  Eichel  (Glandulae  praeputiales  s.  Tyso- 
nianae),  welche  eine  käseartige,  starkriechende,  weisse  Schmiere  abson- 
dern —  Sebum  praeputiale. 

Die  Fascia  superficialis  des  Bauches  setzt  sich  unter  der  Haut  des 
Gliedes  als  Fascia  penis  fort,  bis  zur  Corona  glandis,  wo  sie  mit  der  Tu- 
nica  albuginea  der  Schwellkörper  verschmilzt.  Sie  wird  am  Rücken  der 
Wurzel  des  Gliedes  durch  ein  Bündel  Bandfasern  verstärkt,  welches  von 
der  vorderen  Fläche  der  Schamfuge  als  Ligamentum  Suspensorium  periis 
entspringt,  und  in  die  obere  Fläche  des  Gliedes  eindringt.  Das  Ligamen- 
tum Suspensorium  ist  die  Ursache  der  zweiten,  vor  dem  Schambogen  lie- 
genden Harnröhrenkrümmung. 

G.  Simon,  über  die  Tyson'schen  Drüsen,  in  Müller' s  Archiv.  1844.  pag.  1. 
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Nach  Mayer  {Froriep's  Notizen.  1834.  N.  883.)  soll  in  der  Eichel  grosser 
Glieder  ein  prismatischer  Knorpel  exisliren,  welcher,  wenn  sein  Vorkommen 
sichergestellt  ist,  eine  entfernte  Analogie  mit  dem  Os  Priapi  vieler  Süuge- 
thiere  (Allen,  Nager,  reissende  Thiere)  darbietet. 

Der  Blulreichthum  der  Schwellkörper  erklärt  die  grosse  Geföhrlichkeit 
der  Peniswunden,  und  die  leichte  Verschiebbarkeit  der  Haut  ist  der  Grund, 
warum  bei  grossen  Geschwülsten  in  der  Schamgegend,  so  wie  bei  hohen 
Graden  von  örthcher  oder  allgemeiner  Wassersucht,  vom  Gliede  nichts  zu 
sehen  bleibt,  als  die  nabelähnlich  eingezogene  Präputialöflnung.  Die  Präpu- 
tialabsonderung  ist  in  heissen  Ländern  copiöser,  als  in  der  gemässigten  Zone, 
und  bedingt  wohl,  der  mit  ihrem  Ranzigwerden  verbundenen  örtlichen  Reizung 
wegen,  den  raedicinischen  Ursprung  der  Beschneidung,  welche  sich  im  Oriente 
die  Geltung  eines  volksthümlichen  Gebrauches  erwarb. 

Eine  höchst  genaue  und  ergebnissreiche  Detailuntersuchung  der  erectilen 
Gefössbildungen  in  den  männhchen  und  weibhchen  Genitalien  gab  G.  L.  b'obelt 
„die  männlichen  und  weiblichen  Wollustorgane."    Freiburg,  1844. 

II.  Weibliche  Geeehleehtsorsaue. 

§.  260.  Anatomischer  und  physiologischer  Charakter  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane. 

Die  weiblichen  Geschlechtsorgane  sind  mehr  in  die  Leibeshühle  zurück- 
gezogen als  die  männlichen,  und  bilden  eine  Folge  von  Schläuchen  oder 
Höhlen,  welche  zuletzt  zu  einer  paarigen  absondernden  Drüse  —  den  Eier- 
stiVcken  —  führen,  die  als  keirabereitende  Organe  den  weihlichen  Ge- 
schlechtscharakter bestimmen,  und  das  Wesentliche  im  weiblichen  Zeugungs- 
organe  ausmachen. 

Die  männlichen  Genitalien  waren,  vom  Anfange  bis  zum  Ende,  aus 
paarigen  Abtheilungen  gebildet  (die  unpaarige  Harnröhre  gehörte  mehr  dem 
Harn-  als  dem  Zeugungsapparate  an);  bei  den  weiblichen  ist  nur  der 
Eierstock  und  sein  Ausführungsgang  (Ttcba)  paarig,  Gebärmutter  und  Scheide 
unpaar.  —  Da  die  weiblichen  Zeugungsorgane  während  des  Begattungs- 
actes  einen  Theil  der  männlichen  in  sich  aufnehmen,  und  der  befruchtete 
Keim  sich  in  ihnen  zur  reifen  Frucht  entwickelt,  so  müssen  die  Durch- 
messer ihrer  unpaarigen  Theile  schon  absolut  grösser  als  die  männlichen 
sein,  und  in  der  Schwangerschaft  und  dem  Geburlsacte  noch  bedeutend 
vergrüssert  werden  können.  —  Der  Mann  ist  bei  der  Zeugung  nur  für 
die  Momente  der  Begattung  interessirt;  das  Geschlechtsleben  des  Weibes 
erhält  durch  das  periodische  Reifen  seiner  Eier  (Menstruation),  und  durch 
die  lange  anhaltende  Steigerung  seiner  bildenden  Thätigkeit  in  der  Schwan- 
gerschaft, eine  grössere  Bedeutung,  und  greift  in  die  übrigen  Lebens- 
verrichtungen so  vielfach  ein,  dass  Störungen  seiner  Functionen  weit  häu- 
figer als  im  männlichen  Geschlechte  zu  krankheiterregenden  Momenten 
werden. 
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§.  261.  Eierstöcke. 

Die  Eierstücke,  Ovaria,  sind  für  das  weibliche  Geschleclit,  was 
die  Hoden  für  das  männliche  waren:  keimbereilende  Organe,  somit  das 
Wesentliche  im  ganzen  Zeugungssystem.  Ihre  Gestalt,  ihr  Bau,  ihr  Ver- 
hältniss  zum  Peritoneum  erinnert  an  die  gleichen  Verhältnisse  der  Hoden, 
und  sie  wurden  deshalb  schon  von  den  Alten  Testes  muliebres  genannt. 
Sie  liegen  im  Eingange  des  kleinen  Beckens,  in  einer  .\usbuchtung  der 
hinteren  Wand  des  breiten  Gebärmutterbaiidcs.  Denkt  man  sich  nämlich 
die  Excavatio  recto-vesicalis  durch  eine,  quer  von  einer  Seite  des  kleinen 
Beckens  zur  anderen,  gespannte  Bauchfellfalte,  deren  freier  Band  nach 
oben  sieht,  in  eine  vordere  und  hintere  Abiheilung  gebracht,  und  stellt 
man  sich  vor,  dass  die  Gebärmutter  mit  ihren  beiden  Trompeten  (Eileiter) 
von  unten  her  in  die  Mitte  dieser  Falte  hineingeschoben  wird,  ohne  sie 
ihrer  ganzen  Breite  nach  auszufüllen,  so  werden  die  zwei  unausgefüllten 
Theile  derselben,  welche  vom  Seitenrandc  der  Gebärmutter  zur  Becken- 
wand laufen,  die  breiten  Mutterbänder  vorstellen.  Denkt  man  sich  nun 
ebenfalls  die  Eierstöcke  in  diese  breiten  Mutterbänder  hineingeschoben, 
und  in  eine  kleine  Aussackung  des  hinleren  Blattes  derselben  hineingedrängt, 
so  hat  man  einen  Begriff  von  ihrer  Lage  und  ihrem  Verhältnisse  zum  Pe- 
ritoneum. Der  zwischen  Eierstock  und  Tuba  befindliche  Theil  des  breiten 
Mutterbandes  heisst  bei  älteren  Autoren  Ala  vesperlilioms. 

Die  Gestalt  der  Eierstücke  ist  im  mittleren  Alter  eine  flach  eiförmige, 
mit  dem  stumpfen  Ende  nach  aussen,  mit  dem  spitzigen  gegen  die  Gebär- 
mutter gerichtet,  und  durch  einen  fibrösen  Strang,  Ligamentum  ovarii  pro- 
prium, an  letztere  gebunden.  Man  unterscheidet  an  jedem  Eierstocke  eine 
hintere  und  vordere  Fläche,  einen  oberen  und  unteren  Band.  Bei  Mädchen, 
die  noch  nicht  menslruirten,  sind  beide  Flächen  glatt,  —  nach  wieder- 
holter Menstruation,  Emplängniss  und  Geburt,  rissig  oder  gekerbt.  Un- 
mittelbar vor  dem  Eintritte  der  ersten  Menstruation  sind  sie  am  grössten 
und  2V2  Loth  schwer:  im  vorgerückten  Alter  verlieren  sie  an  Grösse,  än- 
dern ihre  Gestalt,  werden  dünner,  härter  und  länglicher,  und  sind  in 
hochbejahrten  Frauen  auf  ein  Drittel  ihres  Volumens,  und  darüber,  ge- 
schwunden. 

Ihr  Peritonealübcrzug  (Tunica  serosa  ovarii)  ist  kein  vollständiger, 
da  er  an  jenem  Bande,  welcher  dem  vorderen  Blatte  des  breiten  Muller- 
bandes zugekehrt  ist,  fehlt,  und  einen  Theil  der  Oberfläche  uuüberzogen 
lässt,  wo  die  Blutgefässe  in  einer  queren  Furche  (Hilus  ovarii)  ein-  und 
austreten.  Darauf  folgt  eine  fibröse  Haut  {Tunica  propria  s.  albugijiea), 
die  mit  dem  Bauchfellüberzuge  fest  verwachsen  ist,  und  am  Hilus  durch 
die  Blutgefässe  einfach  durchbohrt  wird,  ohne  scheidenarlige  Fortsätze 
für  sie  zu  erzeugen.  —  Das  Parencliym  des  Eierstockes  besteht  aus  einem 
mehr  weniger  lesten  gefässreichen  Bindegewebe,  Stroina  ovarii,  in  welchem 
eine  veränderliche  Anzahl  vollkommen  geschlossener,  häutiger  Säckchen,  die 
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Graal" sehen  Bläschen,  Vesmilae  s.  Folliculi  Graaßi,  eingesenkt  liegt. 
iMan  lindet  deren  bei  hefriichtiingsrühigen  Frauenzimmern  30 — 100,  — 
keine  bei  alten  Weibern.  Diese  Bläschen  werden  von  einer  besonderen 
ßindegewebsmenibran  [Theca  folliculi)  gebildet,  deren  gefässreiche  Innen- 
lläche  mit  einem  Pllasterepilhelimn  ausgekleidet  ist  (die  Membrana  grami- 
losa  der  Autoren),  und  enthalten  eine  hellgelbe,  gerinnbare  Flüssigkeit, 
Liquor  folliculi.  An  der,  der  Oberfläche  des  Ovariums  zugekehrten  Seite 
des  Graafschen  Bhischens,  sind  die  Zellen  des  Epithehums  zu  einer  dicke- 
ren Scheibe  zusammengedrängt,  Discus  oophorns  (unrichtig  Discus  proli- 
gerus),  in  deren  Mitte  das  menschliche  Ei,  Ovulum,  liegt.  Das  Ei,  ein 
kugelrundes  kleines  Bläschen  von  0,1'"  Durchmesser,  hat  die  anatomischen 
Attribute  einer  Zelle.  Die  dicke  Zellcnmembran  heisst  Dotterhaut,  weil 
der  Inhalt  der  Zelle,  Dotter,  Vitellus,  ist.  Der  Dotter  ist  eine  zähe  und 
an  Elementarkürnchen  reiche  Flüssigkeit.  Er  besitzt  bei  reifen  Eiern  einen 
schönen,  bläschenrormigen,  wasserhellen  und  excentrischen  Kern,  von  0,02"' 
Durchmesser,  —  das  Keimbläschen  (Vesicula  germinativa,  von  Pur- 
kinje entdeckt),  welches  aus  einer  unmessbar  feinen  Hülle  mit  albumi- 
nüsem,  klarem  Inhalt  besieht.  Das  Keimbläschen  umschhesst  einen  weiss- 
hchen  opaken  Fleck,  den  Keimfleck  (Macula  germinativa),  welcher  an 
die  Wand  des  Keimbläschens  anliegt.  Vergleicht  man  nun  das  Ei  mit 
einer  elementaren  Zelle,  so  entspricht  die  Dotterhaut  der  Zellenwand,  der 
Dotter  dem  Zelleninhalt,  das  Keimbläschen  dem  Kern,  und  der  Keimfleck 
dem  Kernkörperchen.  — 

Der  Discus  oophorus  hat  an  den  Metamorphosen,  die  das  befruchtete 
Ei  erleidet,  keinen  Antheil,  er  streift  sich  schon  während  des  Austrittes 
des  Eies  aus  dem  Graai'schen  Bläschen,  oder  während  seiner  Fortbewegung 
durch  die  Tuba  vom  Ei  ab. 

Der  von  Kobelt  entdeckte  Neben eierstock  [Parovarium]  hegt 
unter  dem  Ilibis  ovarii,  zwischen  den  Blättern  der  Äla  vespertiliotiis.  Er 
ist  ein  Complex  länglicher,  vom  Hilus  ovarii  in  die  Ala  vespertilionis  ein- 
dringender Kanäle,  von  0,15"'— 0,02"'  Dicke,  welche  an  beiden  Enden 
bhnd  sind,  und  ist  durch  die  Vorgänge  der  Entwicklung  als  der  letzte  üeber- 
rest  eines  embryonisciien  Organs  —  des  Wolff'schen  Körpers  (§.  273) 
—  zu  deuten. 

Die  Gnisse  dnr  Graar.schen  Bläschen  ist  in  demselben  Eierstocke  sehr 
ungleich.  In  der  Regel  sind  die  der  Oberfläche  näher  gelegenen  grösser,  als 
die  tieferen ,  ragen  nber  die  Fläche  des  Eierslockes  als  Hügel  hervor,  und 
werden ,  da  die  Tunira  albuqinea  an  jenen  Slcflen  dilnncr  imd  durchschei- 
nend wird,  leiclil  gesehen.  Durcli  Bisciioff's  inerkwilrdige  Unlersucluingeu 
ist  es  coastalirl,  dass  sich  in  der  ßrunslzeit  der  Thiere  (und  in  der  Men- 
slrualperiode  des  Weibe»)  ein  GraaTsclies  Bläschen  an  seinem  von-agendsleu 
Theilc  Olbiel,  d.  Ii.  durch  copiöserc  Absonderung  des  Liquor  /oUiruli  berstet, 
und  der  Liquor  folliculi  samml  dem  Discus  und  dem  darin  eingebellelen  Ei 
cnlleerL  wird,  um  durch  die  Eileiter  in  die  Gehiirmnlleiln'ilde  ijefürderl  zu 
werden.    {Uixckolf,  Beweis  der  von  der  Begalliuig  unabhängigen  |ieriodischeu 
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Reifung  und  Loslösung  der  Eier  elc.  Giessen,  1844.).  Nach  dieser  Berslung 
des  Gr;i;irschen  lUiiscIicns,  welche  man  hisher  nur  als  die  Folge  eines  frucht- 
baren Beisciilafes  ansah,  wird  die  Höhle  des  Graai'sciien  Bläschens  durch  er- 
gossenes Blul  und  durch  ausgeschwitzte  plastische  Masse  (weiche  sich  durch 
Zellenhildung  und  deren  Metamorphose  zu  Bindegewehe  organisirt,  und  häufig 
wie  ein  lockerer  Schwamm  aus  der  OcfTnung  des  Bläschens  hervorwucherl) 
ausgefillll.  Durch  eine  Reihe  von  Metamorphosen  schwindet  diese  wuchernde 
Masse,  und  reducirt  sich  zuletzt  auf  einen  rundlichen  Körper,  der  die  Stelle 
des  Graafschen  Follikels  einnimmt,  und  seiner  gelhröthlichen  Farbe  wegen 
Corpus  lulmm  genannt  wird.  Die  vernarbte  Ocflnung  des  Graafschen  Bläs- 
chens heisst  Cicalrix.  Die  gelbliche  Farbe  verdanken  die  Corpora  lulea  einem 
gelblichen  Fette,  welches  in  ihnen  in  Gestalt  von  Tröpfchen  abgelagert  ist. 
Da  dieses  Fett  in  Weingeist  löslich  ist,  so  erklärt  sich  hieraus,  warum  die 
gelben  Körper,  wenn  sie  in  Spiritus  aufbewahrt  werden,  ihre  Farbe  verlie- 
ren. —  Da  der  Same  in  der  That  durch  die  Tuben  bis  auf  den  Eierstock  ge- 
langt, so  wird  die  Befruchtung  des  Eichens  im  Eierstocke  selbst  stattfinden. 
(Es  ist  jedoch  nicht  unmöglich ,  dass  ein  bei  der  Menstruation  des  Weibes 
vom  Eierstock  in  die  Tuba  gelangtes  Ei,  in  ihr,  oder  vielleicht  erst  in  der 
Uterushöhle ,  durch  den  Samen  einer  mittlerweile  stattgefundenen  Begattung 
befruchtet  wird.)  Die  Corpora  lulea,  welche  nach  dem  Austritte  eines  be- 
fruchteten Eies  entstehen,  sind  bedeutend  grösser,  als  jene,  welche  sich 
nach  dem  Austritte  eines  nicht  belruchteten  Eies  (bei  der  Menstruation) 
bilden.  Der  lang  andauernde  Reizungszustand,  den  die  fernere  Entwicklung 
eines  befruchteten  Eies,  im  weiblichen  Geschlechtsorgan  unterhält,  wird  näm- 
lich eine  copiösere  Ausschwitzung  von  plastischer  Masse  im  geborstenen  Graaf- 
schen Bläschen  veranlassen,  als  die  nach  wenig  Tagen  wieder  schwindende 
Gefässaufregung  im  Eierstocke,  während  der  Menstruation.  Man  unterscheidet 
deshalb  wahre  und  falsche  Corpora  lutea. 

Dass  sich  auch  ausser  der  Menstruation  durch  einen  befruchtenden  Bei- 
schlaf ein  Graafsches  Bläschen  öffnen,  und  sein  Ei  entleeren  könne,  ist  eine 
Vermuthung,  welche  durch  Bischoff's  Arbeiten  zwar  nicht  als  unmöglich 
erscheint,  aber,  Alles  erwogen,  sehr  unwahrscheinlich  ist.  Wenn  nun  das 
Ovarium  hei  jeder  Menstruation  ein  Ei  verliert,  und  dessen  Graafsche  Hülle 
zu  einem  Corpus  luteum  eingeht,  so  muss  sein  Vorrath  an  Eiern  einmal  er- 
schöpft werden,  und  entwickeln  sich  mittlerweile  keine  neuen  mehr,  so  ist 
das  weibliche  Zeugungsvermögen  erloschen,  was  durch  das  Schweigen  der 
Menstruation  vor  den  Fünfziger  Jahren  {Anni  climaclerici)  angezeigt  wird. 

An  dem  Ovarium  eines  gesunden  Mädchens,  welches  während  der  ersten 
Menstruation  eines  zufälligen  Todes  starb,  und  durch  Prof.  Bochdalek's 
Güte,  völlig  frisch,  mir  zur  Untersuchung  zugestellt  wurde,  fand  ich  den  ge- 
platzten Folliculus  Graafii  5"'  im  längsten  Durchmesser  haltend,  und  ein  Ei 
von  0,13"'  Durchmesser  im  Eileiter.  Es  bestand  aus  einer  durchsichtigen 
Hülle,  in  welcher  eine  Dotterkugel  von  0,025"'  eingeschlossen  war.  Den 
Raum  zwischen  Hülle  und  Dotterkugel  schien  eine  Flüssigkeit  einzunehmen, 
da  die  Dotlerkugel  in  der  Dotterhaut  durch  Druck  verschiebbar  war. 

Wenn  das  Ei  noch  im  Discus  oophorus  liegt,  und  von  oben  besehen 
wird,  so  bildet  die  dicke  Dotterhaut  einen  kreisförmigen  durchsichtigen  Gürtel 
um  den  Dotter.  Dieser  ist  die  Zo»ia  pcllucida  von  Baür  (oder  das  Ootemma 
pellucidum),  welche  kein  kreisförmiges  Gebilde  (wie  ihr  Name  niisdrückl), 
sondern  der  optisciie  Ausdruck  einer  durchsichtigen,  dickrandigeii  Blase  mit 
undurchsichtigem  Inhalt  (Dotter)  und  eben  solciier  Umgebung  (Discus  oopho- 
rus) ist. 


§.  262.    GebärmiUler  und  Eileiter. 
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Das  Nähere  über  das  Verhältniss  des  Nebeneierstockes  zum  Wolff- 
schen  Körper  des  Embryo  enlluilt  h'obcU's  interessante  Schrift:  Der  Neben- 
eierstock des  Weibes,  das  langst  vermisste  Seitenstilck  des  Nebenhoden  des 
3Iaunes,  etc.    Heidelberg,  1847. 

§.  262.  GcbärmuKer  und  Eileiter, 

Die  GebSrniutter,  Uterus  s.  Matrix,  ist  der  unpaarige  hohle  Ge- 
schlechtstheil  des  Weibes,  in  welchem  die  Entwicklung  des  Embryo  vor 
sich  geht.  Sie  hat  eine  länglich  birnförmige  Gestalt,  Ihr  breiter  dicker 
Grund,  Fundns,  ist  nach  oben,  ihr  plattcylindrischer  Hals,  Collum  s. 
Cervix,  nach  unten  gewendet.  Der  unterste  Theil  des  Halses  ragt  in  die 
Miitlerscheide  hinein  (welche  sich  rings  um  ihn  anlegt,  wie  ein  Calyx  renum 
um  eine  Niereiiwarze) ,  und  heisst  Scheidentheil  der  Gebärmutter, 
Portio  vaginalis  uteri.  Die  vordere  Fläche  ihres  Körpers  ist  platter  als  die 
hintere,  und  an  ihre  Seilenränder  sind  die  breiten  Mutterbänder,  Liga- 
menta lata,  befestigt,  welche  in  den  äusseren  serösen  Ueberzug  der  Gebär- 
mutter übergehen.  Die  runden  Mutterbänder,  Ligamenta  rotunda,  sind 
wahre  Verlängerimgen  der  Gebärmuttersubstanz,  welche  von  den  Seilen  des 
Gruüdes  als  rundliche,  in  der  vorderen  Lamelle  der  breiten  Mutterbänder 
eingeschlossene  Stränge  abgehen,  und  durch  den  Leislenkanal  zur  äusseren 
Schamgegend  verlaufen,  wo  sie  sich  in  der  Fascia  superficialis  verlieren^ 
Nebst  den  breiten  und  runden  Mutterbändern  tragen  die  üebergangsslellen 
des  Bauchfells  von  der  Blase  zum  Uterus  {Ligamenta  vesico-uterina) ,  und 
vom  Rectum  zum  Uterus  {Ligamenta  recto-uterina)  zur  Sicherung  der  Lage 
der  Gebärmutter  bei. 

Hinter  den  runden  Mullerbändern  gehen  vom  Fundus  die  beiden  Ei- 
leiter oder  Muttertrompelen  ab,  Ovidnctus  s.  Tuhae  Fallopianae, 
welche  zwischen  beiden  Blättern  der  breiten  Mutterbänder  (im  oberen  oder 
freien  Rande  derselben)  geschlängelt  nach  aussen  laufen.  Jede  Tuba  ist 
ein  3" — 4"  langer  Kanal,  der  mit  der  Höhle  der  Gebärmutter  zusammen- 
hängt {Ostium  uterinum),  und  an  seinem  äusseren  Ende,  weiches  vor  und 
unter  dem  Ovarium  liegt,  in  den  Bauchfellsack  sich  öifnet  {Ostium  abdo- 
minale). Diese  Oelfnung  ist  ungerahr  1'"  weit,  und  mit  gezackten  Fran- 
sen, Fimbriae  s.  Laciniae  (von  Aaxt'c;,  der  Zipf  eines  Kleides),  besetzt, 
welche  ihr  das  Ansehen  geben,  als  wäre  sie  durch  Abbeissen  oder  Abreis- 
sen  entstanden ,  und  deshalb  bei  den  Alten  auch  Morsus  diaboli  genannt 
werden.  Richten  sich  diese  Fransen  auf,  so  bilden  sie  einen  trichterR)r- 
migen  Raum  —  das  Infundibulum  (wie  die  Blättchen  einer  Corona  infnn- 
dibuli förmig),  welches  das  Ovarium  in  jenem  Momente  umfasst,  wo  durch 
Berstung  eines  Graafschen  Follikels  ein  Ei  aus  dem  Eierstocke  abgeht. 
So  stellt  man  sich  wenigstens  die  Sache  vor,  obwohl  es  mir  nicht  recht 
einleuchtet,  wie  die  dünnen  Fransen  sich,  bei  dem  vollkommenen  Mangel 
von  freiem  ßewegungsspielraum,  zu  einer  solchen  Umklammerung  anschicken 
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sollen.  Die  Tuba  ist  somit  ein  wahrer  Ausführungsgang  des  Ovariums, 
der  auch  wirklich  in  den  ersten  Bildungsperioden  der  Geschlechlstheile 
mit  dem  Ovarium  zusammenhängt,  und  erst  später  von  ihm  durch  Ab- 
schnilrung  sich  trennt.  Das  von  der  Tuba  aufgefangene  Ei  wird  durch  sie 
in  den  Uterus  geleitet,  in  dessen  Hühle  es,  wenn  es  nicht  befruchtet  wurde, 
durch  Aufsaugung  verschwindet,  aber  weitere  Umbildungen  erführt,  wenn 
es  befruchtet  wurde.  —  Die  Gebärmultcrhühle  {Cavum  uteri)  ist,  im  Ver- 
hältnisse zur  Grösse  des  Organs,  klein,  ihre  Gestalt  gleicht  im  Durchschnitte 
(bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben)  einem  Dreieck  mit  eingeboge- 
nen Seiten.  Die  Basis  des  Dreiecks  entspricht  dem  Grunde  der  Gebär- 
mutter, —  die  beiden  Basalwinkel  enthalten  die  Orificia  uterina  tubarum, 

—  die  untere  Spitze  des  Dreiecks  setzt  sich  in  einen,  durch  die  Achse 
des  Gebärmuüerhalses  herablaufenden,  engen  Kanal  fort,  Canalis  cervicis 
uteri,  an  welchem  man  eine  obere  Mündung  {Orißcinm  uterinum,  inne- 
rer Mutlermund),  und  eine  untere  {Orißcium  vaginale,  äusserer 
Muttermund)  unterscheidet,  welcher  letztere  bei  Frauen,  die  noch  nicht 
^'eboren  haben ,  eine  quere  Spalte  vorstellt ,  mit  einer  vorderen  längeren, 
und  einer  hinleren  kürzeren  Lippe  {Lahium  anterius  et  posterius);  bei 
Weibern,  welche  schon  öfters  geboren  haben,  rundlich  erscheint.  —  Die 
vordere  und  hinlere  Wand  der  Uterushühle  sind  in  genauem  Conlact,  und 
die  Höhle  ist  somit  kein  eigentlicher  Hohlraum  mit  abstehenden  Wänden, 
sondern  bildet  sich  erst,  wenn  die  zusanmienschliessenden  Wände  durch 
was  immer  für  einen  Einschub  von  einander  entfernt  werden. 

Man  bemerkt  an  der  Gebärmutter  drei  Schichten.  Die  äussere  ist 
serös  (Bauchfellüberzug),  und  findet  sich  nur  am  Grunde  und  am  Körper, 

—  der  Cervix  bleibt  unüberzogen.  Die  innere  ist  eine  Schleimhaut,  welche 
sich  in  die  Eileiter  fortsetzt,  und  mit  einem  FlimmerepitlieHum  bedeckt  ist. 
Am  Ostium  abdominale  tubae  geht  sie  in  das  seröse  Bauchfell  über  —  der 
einzige  Fall  des  Uebergangs  einer  Schleimhaut  in  eine  seröse  Haut.  Im 
Cervix  uteri  bildet  sie,  an  der  vorderen  und  hinleren  Wand  des  Canalis 
cervicis,  eine  longiludinale  Falte,  von  welcher  seitwärts  kleinere  Fältcheu 
schief  abgehen,  welche  zusammengenommen  dem  Schafte  einer  Feder  mit 
der  Fahne  gleichen,  und  Palmae  plicalae  s.  Ärbor  vitae  genannt  werden. 
Zwischen  den  Fältchen  linden  sich  grössere  Schleimdrüschen,  und  zerstreute, 
vollkommen  geschlossene,  über  die  Fältchen  vorragende  Follikel,  welche 
Ovula  Nabothi  heissen.  In  der  unteren  Hälfte  des  Canalis  cervicis  besitzt 
die  Schleimhaut  eine  bedeutende  Menge  kleiner  Papillen.  —  Im  eigcnt- 
hchen  Cavum  uteri  ist  die  Schleimhaut  in  der  Regel  vollkommen  faltenlos, 
und  mit  zahllosen,  auf  der  Schleimhaut  senkrecht  stehenden,  röhrenförmi- 
gen Drusenbälgen  {Glandulae  utricnlares)  ausgestaltet,  welche  im  Aerlaufe 
der  Schwangerschaft  eine  aulfallende  Entwicklung  eingehen.  —  Die  mitt- 
lere Schichte  ist  die  eigentliche  derbe  Gebärnmttersubslanz,  welche,  bei  dem 
Missverhältnisse  des  Volumens  zur  kleinen  Höhle  des  Uterus,  eine  bedeu- 
tende Dicke  haben  muss.    Sie  besteht  vorzugsweise  aus  blassen,  nicht  ge- 
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streiften  Muskem^sern ,  welche  in  jeder  Riclitung  sich  kreuzen  und  verwe- 
ben, so  dass  eine  Trennung  derselben  in  Schichten  kaum  ausführbar  wird. 
Man  kann  Längen  -  und  Kreisl'asern  unterscheiden.  Letzlere  haben  die 
drei  Oeflnungen  des  Uterus  zu  ihien  Mittelpunkten.  Bindegewebe  und 
Blutgefässe  nehmen  die  Zwischenräume  der  sich  kreuzenden  Muskelfasern 
ein.  Im  schwangeren  Zustande  werden  die  Muskelhündel  deutlicher,  neh- 
men au  Länge  und  Dicke  zu,  und  werden  durch  neu  entstandene  an  Zahl 
vennehrt.  Die  Venen  einer  schwangeren  Gebärmutter  erscheinen  beim 
Durchschnitte  als  klaffende,  fingergrosse  Lücken,  welche  man  früher  für 
Sinus  hielt. 

Der  Bau  der  Tuba  ist  dem  Wesen  nach  derselbe. 

Die  Arterien  der  Gebärmutter  stammen  von  den  paarigen  Arteriis  ute- 
rinis,  —  Zweigen  der  Ärteriae  hypogastricae.  Die  Venen,  welche  netzför- 
mige Geflechte  bilden,  entleeren  sich  in  die,  den  Arterien  entsprechendeu 
Yenae  uterinae.  Die  vom  Sympathicus  und  dem  dritten  und  vierten  Kreuz- 
nerven abgeleiteten  Nerven,  bilden  Geflechte  um  die  Venen.  Die  Saugadern 
verbinden  sich  mit  den  Beckengeflechlen. 

Grosse,  Gestalt,  Lage  und  BeschaO^enheit  der  Höhle  der  Gebärmutter 
unterhegen,  in  den  verschiedenen  Altersperioden  des  Weibes,  zahlreichen 
Veränderungen.  Der  Uterus  einer  Jungfrau  hat,  bei  2"  Länge,  eine  Breite 
von  16'"  am  Fundus.  Die  Uebergangsstelle  des  Corpus  uteri  in  den 
Cervix  ist  der  schmälste  Theil  desselben,  und  9'"  breit.  Die  lange  Axe 
steht  senkrecht  auf  der  Conjugata,  und  weicht  zugleich  etwas  nach  rechts 
ab,  welche  Abweichung  weder  von  der  geringereu  Breite  des  rechten  Li- 
gamenti  lati,  noch  von  dem  Liegen  auf  der  rechten  Seite  (Velpe au)  ab- 
zuleiten ist,  sondern  höchst  wahrscheinlich  (wie  die  schiefe  Stellung  der 
Harnblase)  von  der  rechtseitigen  Lage  des  Mastdarms  herrührt.  Nach  voraus- 
gegangenen Geburten  nimmt  der  Uterus  nie  wieder  seine  jungfräuhchen 
Dimensionen  an,  und  rückt,  wegen  Relaxation  seiner  Befestigungen,  etwas 
tiefer  in  die  Beckenhöhle  herab,  was  auch  vorübergehend  bei  jeder  Monat- 
reinigung der  Fall  ist.  —  Die  Nachbarorgane  der  Gebärmutter,  welche  bei 
deren  Vergrösserung  in  der  Schwangerschaft  durch  Druck  zu  leiden  haben, 
erklären  die  Stuhl-  und  Harnbeschwerden,  das  schwere  Athmen,  die  Gelb- 
sucht, das  Anschwellen  der  Füsse,  das  Einschlafen  derselben,  das  Hart- 
werden und  Vorstehen  des  Unterleibes,  und  die  dadurch  bedingte  stärkere 
Biegung  des  Oberleibes  nach  hinten,  mit  Vermehrung  der  Lendencurvatur 
der  Wirbelsäule,  um  die  Schvverpunktslinie  zwischen  den  Beinen  zu  erhal- 
ten. (.Man  kennt  es  aus  letzterem  Grunde  einer  Frau  auch  von  rückwärts 
an,  ob  sie  guter  Hoffnung  ist.)  ^ 

Am  meisten  individuelle  Verschiedenheiten  bietet  der  Cervix  uteri  und 
seine  Portio  vaginalis  dar.  Durch  Schwangerschaft  ausgedehnt,  nimmt  der 
äussere  Muttermund  nie  wieder  seine  querspaltfürmige  Gestalt  an,  sondera 
wird  rundlich,  klafl't  mehr,  und  seine  Umrandung  erscheint  gekerbt,  durch 
die  Risse,  die  das  Oslium  uteri  vaginale  bei  Erstgebärenden  erleidet.  Die 
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Länge  der  Portio  vaginalis  dillerirt  von  3'"— 1  '/i"  (Lisfranci.  Nach  wie- 
derholten Geburten  kann  sie  ganz  verstreichen,  und  der  Muttermund  hegt 
dann  am  obersten  bhnden  Ende  der  Scheide.  Das  knorpelliarte  Anfühlen 
der  Lii)pen  eines  jungfräulichen  Uterus  (ähnlich  der  Mundspalte  einer  Schleie, 
{Cyprinus  tinca),  hat  zu  der  Benennung  Os  tincae,  museau  de  tanche,  An- 
lass  gegeben,  welches  zu  meiner  Schulerzeit  noch  mit  Tinkaknochen  uber- 
setzt wurde.  Zuweilen  erscheint  die  Portio  vaginalis  wie  glatt  abgeschnitten, 
welche  Form  Ricord  als  col  tapiroid  (Schweiusrüssel,  Hundsschnautze  un- 
serer gebildeten  Hebammen)  bezeichnet.  —  Für  die  manuelle  Exploration 
der  Gebärmutter  zu  praktischen  Zwecken,  ist  es  nothwendig  zu  wissen,  dass 
sie  bei  aufrechter  Stellung  des  Weibes  tiefer  im  Becken  hegt,  und  beim 
Niederkauern  der  Scbeidentheil  so  weit  herabrückt,  dass  er  mit  dem  Finger 
leicht  zu  erreichen  ist.  Jede  Verkleinerung  der  Bauchpresse  treibt  den 
Uterus  liefer  in  die  Beckenhöhle  herab. 

Die  von  Madame  Boivin  beschriebenen  Ligamenta  uteri  sacralia  (vom 
Cervix  uteri  zur  Seite  des  Kreuzbeins  laufend)  waren  schon  Petit  bekannt 
(Mömoires  de  l'aead.  des  sciences.  1760),  und  scheinen  (Iberhaupt  nur  Strei- 
fen der  Fascia  hypogastrica  zu  sein.  Der  von  Ruysch  im  Grunde  der  Ge- 
bärnuiller  als  Delrusor  secundinarum  beschriebene  iMuskel  (De  musculo  in 
fundo  uteri  observalo.  Amstel.,  1726)  ist  nur  eine  Schichte  der  gewöhnlichen 
Kreisfasern.  —  lieber  die  Muskelfasern  der  Gebärmutter  und  ihrer  Adnexa 
siehe  Kölliker,  Zeitschrift  für  wiss.  Zoologie.  1.  Bd.  pag.  71. 

§.  263,  Multerscheide. 

Die  Mutterscheide  oder  Scheide,  Vagina,  ist  der  vom  Uterus 
zur  äusseren  Scham  führende  Schlauch,  der  im  Paaruugsacte  das  männliche 
Glied  aufnimmt  —  vaginae  ad  instar.  Ihre  Länge  wird  auf  4  Zoll  an- 
gegeben. Dieses  ist  unrichtig  für  die  Vagina  in  sitn,  welche  nur  2V2  Zoll 
lang  gefunden  wird.  Bei  4  Zoll  Länge  der  Scheide,  müsste  der  2"  lange 
Uterus  mit  seinem  Gi'unde  über  der  oberen  Beckenapertur  stehen,  was 
nicht  der  Fall  ist.  Der  Querdurchmesser  beträgt,  bei  gebührlicher  Weite, 
nur  1  Zoll.  Sie  beginnt  in  der  äusseren  Scham  mit  dem  Ostium  vaginae, 
liegt  zwischen  Harnblase  und  Mastdarm,  und  endigt  mit  dem  Grunde  oder 
Gewölbe,  Fornix  s.  Fundus,  in  welchen  die  Pars  vaginalis  uteri  als 
stumpfer  kegelförmiger  Hügel  hineinragt.  Ihre  Axe  stimmt  mit  der  Axe 
des  kleinen  Beckens  überein,  ist  somit  ein  Segment  einer  Kreislinie,  deren 
Concavität  nach  vorn  sieht.  Dieses  Umstandes  wegen  ist  die  vordere  Wand 
der  Scheide  um  -ja"  kürzer  als  die  hinlere,  und  das  Scheidengewölbe  hinler 
der  Portio  vaginalis  uteri  tiefer,  als  vor  derselben.  Vordere  und  hintere 
Scheidenwand  stehen  im  Leben  nicht  von  einander  ab,  sondern  berühren 
sich,  so  lange  nichts  dazwischen  kommt.  Da  das  Peritoneum  schon  von 
den  Flächen  des  Uterus  zur  Harnblase  und  zum  Mastdarm  überging,  so 
kann  die  Scheide  keinen  Bauchfellilberzug  haben,  welcher  nur  bei  sehr 
allen  Individuen  (und  bei  Embryonen)  an  einer  kleinen  Strecke  der  hinte- 
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i-en  Wand  vorki)niint.  Die  Wand  der  Sclieide  wird  durch  eine  dicke,  mit 
starken  Venennelzen  (welchen  jedoch  der  Charakter  des  Schwellgewehes 
lehlt)  umgebene,  sehr  dehnbare  und  elastische  Bindegewebhaut,  und  durch 
eine  Schleimhaut  gebildet,  welche  keine  Schleimdrüsen,  wohl  aber  zahl- 
reiche Papillen,  und  ein  mehrfach  geschichtetes  Pllasterepilhelium  besitzt. 
Eine  unter  der  Schleimhaut  liegende  Muskelschichte  (glatte  Fasern),  wurde 
in  neuester  Zeit  durch  Rölliker  und  Virchow  nachgewiesen.  Der 
Scheideneingang  ist  mit  einem  deutlichen  Schnilrmuskel,  Constrictor  cuniii, 
vei-selien,  welcher  der  Willkür  gehorcht,  und  aus  quergestreiften  Fasern 
besteht.  Die  Schleimhaut  ist  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  in  quere, 
gekerbte  Falten  (Runzeln)  gelegt,  Columna  plicarum  anterior  et  posterior, 
welche  gegen  den  Fornix  verschwinden.  Durch  häufige  Begattung,  und 
noch  mehr  durch  öftere  Geburten,  werden  die  Runzeln  der  hinteren  Wand 
geglättet;  die  vorderen  erhalten  sich.  Ihre  härtere  Consistenz  als  bei  an- 
deren Schleimhautfalten,  und  ihre  Empfindlichkeit,  steigert  während  der 
Begattung  die  Geschlechtslust  des  Weibes,  und  vermehrt,  durch  Reibung  an 
der  Glans,  den  Impetus  coeundi  des  Mannes.  Je  näher  dem  Scheidenein- 
gange, desto  dicker  und  härter  sind  diese  Falten.  Bei  Jungfrauen  fühlen 
sie  sich  knorpelhart  an.  Die  Schleimhaut  bildet  im  jungfräuhchen  Zu- 
stande am  Scheideneingange,  durch  Faltung  von  unten  auf,  eine  halbmond- 
förmige Duplicatur  —  die  Scheidenklappe,  Hymen,  Membrana  virgini- 
tatis,  deren  oberer  concaver  Rand  nur  so  viel  von  der  Scheidenöffnung 
übrig  lässt,  als  für  den  Abfluss  der  Reinigung  nothwendig  ist.  Nach  Zer- 
störung derselben,  bleiben  die  sogenannten  Carunculae  myrtiformes,  als 
gekerbte  Schleimhautreste  zurück. 

Die  Form  der  Scheidenklappe  ist,  so  wie  ihre  Festigkeit,  vielen  Ver- 
schiedenheiten unterworfen.  ZuweUen  ist  sie  ringförmig  {Hymen  annularis), 
und  die  Oeffnung  nicht  in  der  Mitte,  sondern  mehr  nach  vorn  (oben)  ge- 
legen. Sellener  hat  sie  mehrere  Oeffnungen  {Hymen  cribriformis) ,  und  am 
seltensten  ist  sie  undurchbohrt  {Hymen  imperforalus).  Bei  angeborener  Dup- 
licilät  der  Scheide  ist  das  Hymen  nicht  doppelt  (wie  Huschke  angiebt), 
sondern  fehlt  in  beiden  Scheiden.  Die  Festigkeit  des  Hymen  kann  ein  unbe- 
siegbares Begattungshinderniss  abgeben,  und  die  Trennung  desselben  durch 
den  Schnitt  nothwendig  machen.  Da  es  als  Duplicatur  der  Schleimhaut  auch 
Blutgefässe  enthält,  so  wird  der  mit  der  ersten  Begattung  verbundene  Blut- 
verlust von  vielen  Völkern  als  Zeichen  der  Jungfrauschaft  genommen.  (Heut- 
zutage noch  bei  den  Mauren,  den  Juden  im  Orient,  den  Kirgisen  und  Samo- 
jeden.  Auf  Sierra  Leona  ist,  bei  Fehlea  dieses  Zeichens,  che  Ehe  nichtig.) 
—  Dass  ein  fehlendes  Hymen  den  Verlust  der  Jungfrauschaft  nicht  verbürgt, 
ebensowenig  als  ein  vorhandenes  ein  untrüghcher  Zeuge  der  Beinheit  ist,  ist 
schon  lange  den  Gerichtsärzten  bekannt.  Es  wurden  angeborener  Mangel  des 
Hj-men  und  zufällige  Zerreissung  desselben  im  zarten  Kindesalter  (durch  Ver- 
wundung, Bohren  mit  dem  Finger  in  der  Scheide  bei  Pruritus  vermino- 
»ut  elc.)  beobachtet.  Dass  aber  durcli  Beiten,  Springen,  oder  einen  Fall  mit 
ausgespreiteten  Füssen  das  Hymen  zerrcissen  könne,  ist  nach  Versuchen  mit 
Cadavcm,  die  ich  1836  anstellte,  eine  Unmöglichkeit.  Auch  an  Fidlen,  wo 
das  Hymen  erst  durch  die  Geburt  zerrissen,  oder  bei  Prostituirten  unversehrt 
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gofunden  wurde,  fehlt  es  nicht.  —  Einhufer,  Wiederkiiuer,  Fleischfresser  und 
Allen  haben  ein  Analogen  der  Scheidenklapije ;  die  ilhrigeu  Thiere  nicht. 
Ueber  die  physiologische  Ikuleulung  des  Hymen  haben  wir  keine  Vermulhiing. 
—  Die  Zersliirung  des  Hymen  bei  der  ersten  Begattung  (Deßoraiio)  ist  wohl 
das  einzige  Beispiel  einer  auf  rein  mechanischem  Wege  bewerkstelligten,  phy- 
siologischen Vernichtung  eines  Organs.  Bei  sehr  verweichlichten  Völkern  des 
Allcrthums  wurde  sie  den  Gölzcnprieslern,  im  Millelaller  auch  den  Gutsherren 
überlassen  {Jus  primae  noctis). 

§.  264.  Aeussere  Scham. 

Die  Faltcnbildiing ,  die  in  der  Gebärmutter  als  Palmae  plicatae,  und 
in  der  Seheide  als  Columnae  rngarum  auftrat,  erhält  in  der  äusseren  Scham 
ihre  grösste  Entwicklung.  Die  Scham,  Pudendum  muliebre  s.  Vulva  s. 
Cutinus,  besieht  aus  den  grossen  und  kleinen  Schamfalten  oder  Lip- 
pen, zwischen  welchen  eine  senkrechte  Spalte  zu  den  Mündungen  der 
Harnrohre  und  der  Scheide  führt. 

Die  grossen  Schamlippen,  Labia  majora,  erstrecken  sich  vom 
Schamhügel  {Möns  Veneris,  Puhes  crinosa^  bei  früheren  Anatomen  elegan- 
ter Weise  auch  Hebe)  zum  Mittelfleisch ,  wo  sie  durch  das  Frenulum  labio- 
rnm  mit  einander  verbunden  werden.  Hinter  und  über  dem  Frenulum 
verlieft  sich  die  Schamspalte  (Rima  pudendi)  zur  schiffförmigen  Grube, 
Fossa  navicularis.  Die  äussere  Fläche  der  Schamlippen  hat  den  allge- 
meinen Charakter  des  Integuments,  mit  Haarbälgen  und  Talgdrüsen;  die 
inneren  Flächen  beider  Lippen  haben  schon  das  Ansehen  einer  Schleimhaut, 
besitzen  aber  keine  Schleimdrüsen,  sondern  noch  Glandulae  sebaceae,  und 
schliessen  durch  wechselseitige  Berührung  bei  jungfräulichen  Individuen  die 
Schamspalte,  welche  durch  wiederholte  Begattung  und  Geburten  klaffend 
wird.  Fettreiches,  dichtes  Zellgewebe  —  eine  Fortsetzung  der  Fascia  su- 
per ßcialis  —  giebt  ihnen  eine  gewisse  Prallheit,  welche  erst  im  späteren 
Frauenalter  schwindet.  Zwischen  den  grossen  Schamlippen,  und  mit  ihnen 
parallel,  finden  sich  die  kleinen,  Labia  minora  s.  Nymphae,  welche  von 
der  Clitoris  bis  zur  Seite  des  Scheideneinganges  herabreichen,  und  mit 
ihren  freien  gekerbten  Rändern  nicht  über  die  grossen  Lippen  hervor- 
ragen. Unter  der  Clitoris  spaltet  sich  jede  in  zwei  Fältchen,  deren  eines 
sich,  mit  demselben  der  anderen  Seite  verbunden,  an  die  untere  Fläche 
der  Glans  clitoridis  inserirt  (als  Frenulum  clitoridis),  deren  anderes  über 
die  Glans  hinaufsteigt,  um  sich  mit  den  gleichen  Fältchen  der  gegenständigen 
kleinen  Schamlippe  zu  verbinden,  und  die  Vorhaut  der  Clitoris  zu  bilden. 

Der  Kitzler  {Clitoris,  xXeirOQi'Cco,  tilillare),  ist  dem  männlichen 
Gliede  analog,  und  wie  dieses  gebaut,  aber  un  durch  bohrt.  Er  besteht  aus 
zwei  Schwellkorpern,  die  von  den  Sitzbeinen  entspringen,  sich  an  einander 
legen,  und  einen,  durch  Gestalt  und  Lage  dem  Penis  gleichenden,  erectilen 
Körper  bilden,  der  eine  Glans,  ein  Präputium,  und  ein  doppeltes  Frenulum, 
aber  keine  Harnröhre  besitzt. 


§.  264.    Aeussere  Scham.  J '  ' 

Die  weibliche  Harnröhre  mündet  viehnehr  in  der  Milte  des  Raumes, 
zwischen  den  kleinen  Schamlippen  {Atrium  s.  Vestibubm  vaginae  s.  Fro- 
naus), unter  der  Clitoris,  und  unmittelbar  über  dem  Scheiden- 
eingange, mit  einer  rundlichen  wulstigen  Oednung,  um  welche  hcium,  so 
wie  an  den  Seilen  des  Scheideneinganges,  schon  traubenfürmige  Schleim- 
drüschen auitretcn. 

Ei-st  an  der  inneren  Oberfläche  der  kleinen  Schamlippen  nimmt  die 
sie  bildende  Haut  den  Charakter  einer  wahren  Schleimhaut  mit  Folliculis 
muciparis  an.  Am  Scheideneingange  münden  links  und  rechts  die  Bartho- 
lin'schen  oder  Tiedemaun'schen  Drüsen  aus  (den  Cowper'schen  Drüsen  der 
männlichen  Harnrühre  analog  gebaut,  aber  grösser). 

Die  kleinen  Schamlippen  haben  nur  bei  Personen,  wo  sie  nicht  über  die 
grossen  Lippen  hervorstehen,  die  rosenrolhe  Schleimhautfarbc ;  ragen  sie  über 
diese  vor,  so  werden  sie  trockener,  härter  und  brauner,  und  bei  Missbrauch 
der  GenilaUen  zuweilen  so  lang,  dass  sie  wie  laxe,  hahnenkaramförmige  Lap- 
pen 1"  weit  herabhängen.  Bei  den  Weibern  der  Hottentotten  und  Busch- 
männer haben  sie  die  excessive  Länge  von  6" — 8",  und  sind  als  Schürze 
(lablier)  beschrieben  worden.  (Cuvicr,  in  den  M6m.  du  mus^e  d'hist.  nat. 
Tom.  in.  pag.  259.)  Ihre  bei  einigen  Völkern  (im  nördlichen  Afrika)  con- 
stant  vorkommende  Verlängerung  erfordert  die  blutige  Resection  derselben.  — 
Die  Chtoris  ist  in  südlichen  Zonen  grösser,  als  in  den  gemässigten  und  kalten 
Breiten.  Bei  den  Abyssinierinnen,  den  Mandingos  und  Ibbos,  so  wie  den  her- 
maphrodilischen  Frauen  (Androgytiae),  ist  ihre  Grösse  bedeutend,  und  erfor- 
dert bei  ersleren  ebenfalls  die  Beschneidung  als  volkslhUraliche  Operation.  Als 
bei  der  Bekehrung  der  Abyssinier  zum  Chrislenthume  (im  16.  Jahrhundert) 
die  Missionäre  die  weibliche  Beschneidung  als  Ueberrest  des  HeidenLhums  ab- 
stellten, machten  die  3Iänner  Revolution,  die  nicht  früher  beigelegt  Avurde, 
als  bis  ein  von  der  Propaganda  in  Rom  abgesandter  Wundarzt  die  Nothwen- 
digkeit  des  alten  Brauches  feststellte.  —  Bei  besonderer  Entwicklung  kann 
die  Chloris  die  Stelle  des  männlichen  Ghcdes  vertreten,  und  eine  Anomalie 
geschlechlhcher  Vermischung  veranlassen  {Amor  lesbicus),  welche  nach  Pa- 
rent  Duchatelet  nicht  allein  dem  Alterlhume  angehört.  —  Taylor  und 
Krause  haben  zwei  besondere  Schwellkörper  der  Urethra,  die  an  ihrer  un- 
teren Seite  verlaufen,  aber  sie  nicht,  wie  beim  Manne,  umgeben,  als  Corpora 
cavernosa  veslibuli  beschrieben. 

Die  Bartholin'schen  Drüsen  wurden  zuerst  von  J.  G.  Duverney  an 
der  Kuh  gefunden  {Tiedemann,  von  den  Duverney'schen,  Bartholin'schen  oder 
Cowper'schen  Drüsen  des  Weibes.  Heidelb.,  1840.)  und  neuester  Zeit  durch 
Tiedemann  der  Vergessenheit  entrissen.  Sie  sind  bei  jungen  Mädchen 
und  Frauen  grösser,  und  schwinden  im  höheren  Alter.  Sie  hegen  hinler 
der  Fascia  perinei  superficialis,  hinler  dem  Constrictor  cunni,  und  über  der 
Basis  des  hinteren  Thcüs  der  grossen  Schamlippen.  Ihre  Grösse  beträgt  ge- 
wöhnlich die  einer  Bobne,  und  ihr  Ausführungsgang,  der  an  der  Seile  des 
Scheideneinganges  mündet,  ist  7'" — 8'"  lang.  Drückt  man  den  hinleren 
Theil  der  grossen  Schamlippen,  so  entleert  man  zuweilen  eine  schmutzig-gelbe 
Flüssigkeit  aus  ihrer  Mündung  am  Scheideneingange.  Schlüpfrigniacben  des 
Scheideneinganges  scheint  ihre  Bestimmung  zu  sein.  Ich  habe  sie  zweimal 
in  Abscesse  übergehen  gesehen,  welche  lange  fistulös  bheben. 
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§.  265.  Brüste. 

Die  Brüste,  Mammae  (bei  Thieren  Uberu),  sind  der  Ausdruck  des 
ganz  nach  aussen  gekehrten,  und  filr  die  Erhaltung  eines  fremden  Daseins 
wirkenden  Zcugungsh'hens.  Sic  sitzen  bei  den  meisten  Thieren  am  Unter- 
leibe, und  rücken  beim  Menschen  und  bei  den  AfTen  (wo  die  obere  Extre- 
mität am  freiesten  wird  und  den  Säughng  trägt),  an  die  seithche  Gegend 
der  vorderen  Brustwand. 

Sie  hegen  auf  dem  grossen  Brustmuskcl,  von  der  dritten  l)is  sechsten 
Rippe,  und  sind  durch  eine  mittlere,  dem  Brustbein  parallele  Furche  — 
den  Busen,  Sitius  —  von  einander  getrennt.  Ihre  äussere  Gestalt  ist 
halbkugelig,  unterliegt  jedoch,  wie  ihre  Grösse,  sehr  vielen  Verschieden- 
heiten, welche  durch  die  physiologischen  Lebenszustände ,  durch  Klima, 
Nationalität,  Alter,  Tracht  etc.  bestimmt  werden.  An  der  hüchsten  Wülhimg 
der  Brüste  ragt  die  erectile  Brustwarze  (Papilla),  bei  Thieren  Zitze 
(von  Tixd-ÖQ)  genannt,  hervor,  welche,  da  die  Axen  beider  Brüste  mässig 
nach  aussen  divergiren,  nicht  nach  vorn,  sondern  nach  aussen  gerichtet 
ist.  Sie  ist,  so  wie  der  sie  umgebende  VVarzenhof  (Areola),  von  bräun- 
licher Farbe,  mässig  vorragend,  oder  in  ein  Grübchen  zurückgezogen,  run- 
zelig, und  ihres  Reichlhums  an  feinen  Tastwärzchen  wegen,  sehr  empfind- 
lich. Talgdrüsen  kommen  nur  auf  der  Areola  vor,  und  verleihen  derselben 
durch  ihr  Hervorragen  ein  hückeriges  ,\nsehen.  —  Nicht  immer  sind  beide 
Brustwarzen  an  Dicke  und  Länge  gleich,  und  stillende  Frauen  reichen 
ihren  Säuglingen  lieber  und  öfter  jene  Brust,  welche  die  grössere  Warze 
hat.  —  Am  männlichen  Thorax  steht  zuweilen  eine  Brustwarze  höher  als 
die  andere,  und  ihr  Standort,  der  gewöhnlich  dem  Zivischenraum  der  4. 
und  5.  Rippe  entspricht,  steigt  zuweilen  in  den  nächst  unteren  Zwischen- 
rippenraum herab  (nach  Luschka  unter  60  Individuen  zweimal). 

Jede  Brust  besteht  (nach  der  Zahl  ihrer  .Ausführungsgänge  zu  nrthei- 
len)  aus  16 — 24  Lappen,  welche  durch  UmhüllungszcUstofl"  zu  einem  schei- 
benförmigen Körper  zusammengefasst,  und  in  ein  reiches  Zellgewcblager 
(Panniculus  adiposus)  eingesenkt  werden,  welches  der  Brust  ihre  runde 
Form,  und  ihre  weiche  Consistenz  giebt.  Die  Structur  der  Lappen  kann 
nur  an  milchgefüUten  Brüsten  untersucht  werden  (bei  Jungfrauen  ist  die 
Schnittfläche  der  Brust  ein  scheinbar  vollkommen  homogenes  Gewebe). 
Jeder  Lappen  ist  ein  Aggregat  von  traubenförmig  gehäuften,  häutigen  Bläs- 
chen (Acini),  deren  kleine  Ausführungsgänge  sich  baumformig  zu  einem 
grösseren  Kanäle  (Ductus  lactiferus  s.  galactophorus)  vereinigen.  Jedem 
Lappen  entspricht  ein  Ductus  lactiferus.  Sie  convergiren  gegen  den  Grund 
der  Warze,  erweitern  sich  unter  der  Areola  zu  den  sogenannten  Milch- 
behältern (Sinus  lactei),  ohne  zu  anastomosiren ;  verengern  sich  hierauf, 
und  steigen  zuletzt  gegen  die  Spitze  der  Warze  auf,  wo  sie,  zu  zwei  oder 
drei,  zwischen  den  Runzeln  mit  feinen  Oeffnungen  münden. 
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Die  «nislwiirze  iiml  der  Warzeiihof  besitzen  glatte  Muskeiniscni.  Die 
Milchgänge  eulbehrea  derselben  (?),  und  bestehen  aus  Bindegewebe  mit  Cy- 
huderepitlieliiim,  wekhcs  in  den  ieineren  Rainiilciilionca  der  Mikligiinge  ptla- 
sterförniig  wird.  Die  Arterien  der  Uriisl  slaninien  aus  der  Arleria  mammaria 
inlinia  und  der  Arleria  axillaris.  Die  Venen  verhallen  sich  entsprechend, 
und  ilberlrenVn  die  Arterien  so  sehr  an  Umfang,  dass  ihre  hochliegendcn 
Zweige  auch  bei  gesunden  Brüsten  durch  das  zarte  Integument  als  blaue 
Stränge  durchscheinen.  Die  Saiigadcrn  verbinden  sich  mit  den  Lymphdrüsen 
des  vorderen  Miltellellraunis,  und  mit  jenen  der  Achselhöhle.  Auch  eine  oder 
zwei  an  der  Clavicula  liegende  Lymphdrilscn  nehmen  Saugadern  aus  der  Brust 
auf.  Sympalhischc  Nervenzweige  sind  problematisch.  Animale  Nervenzweige 
entspringen  aus  dem  Plexus  supradavicularis ,  und  dem  2.  —  4.  Intercostal- 
nerv.  —  Im  slrotzendcn  Zuslnndc  beträgt  der  Durchmesser  der  einzelnen 
Endbläschen  der  Milchkauäle  0,054'".  Sie  werden  von  capiliarcn  Gefässnelzeu 
umwebt,  wodurch  der  Bau  der  Drüse  mit  jenem  der  Speicheldrüsen  und  der 
Lunge  verwandt  wird.  Die  Ausführungsgänge  der  Lappen  sind  1 die  Sinus 
laclei  3"' — 4"',  die  Ausmündung  an  der  Warzenspitze  aber  höchstens  0,3'" 
weit.  Das  fibröse  Element,  wie  es  von  allen  Schriftstellern  ([her  chirurgische 
Anatomie  in  der  Brust  angenommen  Avird  (als  Scheidewände  zwischen  den 
einzelnen  Lappen),  existirt  nicht.  Die  Lappen  werden  nur  durch  gewöhnlichen 
ZellstolV  mit  einander  verbunden,  behaupten  jedoch  soweit  eine  gewisse  Selbst- 
ständigkeit, dass  bei  Entzündungen  der  Brustdrüse  nicht  Ein  Abscess,  sondera 
so  viele  Abscesse  entstehen,  als  Lappen  erkrankten. 

Die  männlichen  Brüste,  welche  im  frühen  Embryoleben  den  weiblichen 
vollkommen  gleichen,  verkümmern  bei  Erwachsenen  (ohne  jedoch  gänzlich  zu 
schwinden),  und  es  gehört  unter  die  seltenen  Ausnahmen,  wenn  ihre  Vitalität 
sich  bis  zur  Erzeugung  wahrer  Milch  steigert.  Der  merkwürdigste  und  ver- 
bürgteste Fall  dieser  Art  wird  von  A.  Humboldt  (Reise  in  die  Aequinoclial- 
gegenden  des  neuen  Conliuents.  2.  Bd.  pag.  40)  erzählt,  wo  ein  Mann,  wäh- 
rend der  Krankheit  seiner  Frau,  sein  Kind  fünf  Monate  lang  stillte.  Ein  neue- 
rer Fall  der  Art  wird  von  Iläscr  in  dessen  Archiv,  1844.  pag.  272.  be- 
richtet. Ueber  die  Rückbildung  der  Brust  bei  männlichen  Individuen  siehe 
C.  Langer,  über  den  Bau  und  die  Entwicklung  der  Milchdrüsen,  in  den 
Denkschriften  der  kais.  Acad.  III.  Bd.  1851.,  und  Luschka  in  Müllers  Ar- 
chiv. IS  52. 

Vermehrung  der  Warzen  auf  Einer  Brust  (Tiedemann,  Siebold, 
Flechsig),  Vermehrung  der  Brüste  bis  auf  5  (Haller,  Moore,  Percy), 
abnorme  Lage  derselben  in  der  Achsel,  auf  dem  Rücken,  am  Schenkel  (Bar- 
tholin, Siebold,  Robert),  gehören  unter  die  Seltenheiten. 

Die  von  .1.  F.  Meckel  (Nova  experimenta  de  finibus  venarum.  Berol., 
1772.)  angenommenen  Anastomosen  der  Milchgänge  exisliren  weder  in  der 
menschlichen  Brust,  noch  im  Euter  der  Thicre.  (Ich  habe  sie  wenigstens 
beim  Hunde,  Schweine,  der  Hauskatze,  und  dem  Marder,  deren  injicirte  Brust- 
drüsen ich  untcrsuclite,  niclit  auffinden  können.)  Der  von  Hall  er  und  jüngst 
von  Sebastian  (De  circulo  venoso  areolae.  Gröningae,  1837.)  beschriebene 
Venenkreis  im  Warzenhofe  ist  an  zwei  Exemplaren,  die  ich  vor  mir  habe, 
nicht  geschlossen,  sondern  umgiebt  nur  ^/s  der  Brustwarze. 

Die  Milch,  Lac,  die  naturgemüsseste  Nahrung  des  Neugehorenen  bis 
znm  Ausbruche  der  Zähne,  ist  eine  Feltemulsion,  welche  aus  Wasser,  Kitse- 
stofT,  Fett  fBultcr),  Milchzucker,  und  einem  geringen  Anthcil  mineralischer 
Salze  besteht.  Mikroskopisch  untersucht  zeigt  sie:  1.  Milclikürperchcn, 
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Globuli  lactis,  von  0,050'"— 0,005'"  Durchmesser.  Sie  sind  Fetttröpfchen, 
mit  einer  Hülle  von  Kasestod'  (He nie),  fliessen  beim  Stehenlassen  der 
Milch  zu  griSsseren  Kilgelclien  zusammen,  und  bilden  den  Rahm.  2.  Co- 
lostrumkngeln  (Doun6)  von  0,01"'— 0,05"'  Durchmesser.  Sie  finden 
sich  nur  in  der,  durch  einige  Tage  vor  und  nach  der  Geburt  abgesonder- 
ten Milch  (Colostrum),  und  scheinen  nur  Aggregate  von  Milchkörperchen 
zu  sein.  3.  Epitheliumzellen.  —  Durch  Filtriren  lassen  sich  die 
Milchkörperchen  von  dem  flüssigen  Menstruum  der  Milch,  Plasma  lactis, 
abscheiden.  Das  Plasma  trennt  sich  durch  den  Act  des  Gerinnens  in  Käse- 
stoff  und  Molkenflilssigkeit  [Serum  lactis),  welche  letztere  aus  Wasser, 
Milchzucker  und  Salzen  besteht. 

///.  Mitielfleisch. 

§.  266.  Ausdehnung  und  Grenzen  des  Mittelfleisches. 

Mittel  fleisch  oder  Damm,  Perineum  {Tvrjgiveov,  nicht  Ttegiveov 
oder  TteQivaiov,  da  es  von  TtrjQig  oder  TtriQct,  Beutel  —  Hodensack  — 
und  nicht  von  tcbqX  und  vaiog  stammt),  ist  die  zwischen  After  und  Ho- 
densack bei  Miinnern,  zwischen  After  und  hinteren  Winkel  der  Schamspalte 
bei  Weibern  hegende  Gegend.  Das  weibliche  Perineum  ist  viel  kürzer  als 
das  männliche,  aber  breiter  (wegen  grosserer  Entfernung  beider  Sitzknorren 
von  einander),  und  wird  auch  Interfemineum  genannt,  quia  inter  femina 
(alte  Diction  statt  femora)  jacet.  Man  kann  also  auch  das  männliche  Mit- 
tellleisch  sehr  wohl  Interfemineum,  aber  niemals  Interfemininum  nennen, 
was  gar  keinen  Sinn  hat.  Bei  äusserer  Besichtigung  geht  es  seitwärts, 
ohne  bestimmte  Grenze,  in  die  innere  Fläche  der  Schenkel  über.  In  der 
Tiefe  bestimmen  die  Knorren  und  die  aufsteigenden  Aeste  der  Sitzbeine 
seine  Breitenausdehnung.  Seine  Tiefe,  d.  h.  die  Dicke  der  Weichtheile, 
welche  es  enthält,  ist  um  so  bedeutender,  je  mehr  man  sich  dem  After 
nähert.  Die  hier  folgende  Beschreibung  gilt  nur  vom  männlichen  Peri- 
neum, welches  in  chirurgischer  Beziehung  eine  der  wichtigsten  Leibes- 
regionen ist,  und  in  der  topographischen  Anatomie  nicht  geschildert  wurde, 
weil  seine  innige  und  in  operativer  Hinsicht  hüchst  bedeutungsvolle  Be- 
ziehung zu  den  Geschlechlslheilen  die  Kenntniss  dieser  voraussetzt.  Bei 
der  Zergliederung,  so  wie  bei  der  Beschreibung  des  Mittelfleisches,  hält 
man  sich  nicht  genau  an  die  oben  angegebenen  Grenzen  desselben,  son- 
dern nimmt  auf  alle  Theile  des  Urogenital-  und  Verdauungssystems  Rück- 
sicht, welche  in  der  Ausgangsöffnung  des  kleinen  Beckens  liegen. 

§.  267.  Beckenbinde. 

Zuvörderst  ist  es  nothwendig,  eine  Aponeurose  kennen  zu  lernen,  wel- 
che eine  Scheidewand  zwischen  dem  Miltelfleische  und  der  Beckenhöhle 


§.  267.    ßeckenbinde.  581 

bildet,  somit  die  Tiefe  des  Perineums  bestimmt,  und  Becken aponeurose 
oder  Beckenbinde,  Fascia  pelvis  s.  hypogastrica,  genannt  wird. 

Der  Ausgang  des  Pelvis  minor  stellt,  am  Skclete  oder  Bandprflparate 
<les  Beckens,  eine  grosse,  herzförmige  Oeffnung,  mit  vorderer  abgerundeter 
Spitze  dar,  welche  nur  durch  Weichtheile  verschlossen  wird,  und  das  Ende 
des  Verdauungskan^ls,  so  wie  die  AusmündungsgJinge  des  Urogenitalsystems 
enthält.  Der  Druck  der  Baucheingeweide  nach  abwärts,  der  durch  jede 
Wirkung  der  Bauchpresse  noch  gesteigert  wird,  würde  die  den  Beckenaus- 
gang verschliessenden  Weichtheile  bald  nach  aussen  drängen,  und  Vorfälle 
der  ünterleibsorgaue  bewirken,  wenn  diese  Weichtheile  nicht  durch  starke 
Aponeurosen  gestützt,  und  dem  Drucke  dadurch  ein  hinlänglich  starker 
Damm  entgegengestellt  würde.  Diese  Aponeurosen  sind  die  Beckenbinde 
und  die  eigentliche  Mittelfleischbinde.  Zwischen  beiden  liegen  die  Weich- 
theile des  Perineums. 

Die  Beckenbinde  entspringt  vom  Eingange  des  kleinen  Beckens,  bis 
2ur  hicisura  ischiadica  major  hin.  Ihre  ürsprungspunkte  sind,  von  vorn 
nach  rückwärts  gezählt,  die  hintere  W^and  der  Symphysis  ossium  pubis, 
die  Crista  ossis  pubis,  die  Linea  arcuata  interna  ossis  ilei.  Sie  hängt  an 
diesen  Stellen  mit  den  sich  daselbst  festsetzenden  Aponeurosen  des  grossen 
Beckens  {Fascia  iliaca)  und  der  Bauchwand  {Fascia  transversa)  zusammen. 
Der  von  der  Symphyse  entspringende  Theil  der  Beckenbinde  ist  der  kür- 
zeste, indem  er  im  männhchen  Geschlechte  zur  Prostata,  im  weibhchen 
zum  Blasenhalse  herabsteigt,  und  sich  daselbst  befestigt.  Er  wird  als  rech- 
tes und  linkes  Ligamentum  pubo-prostaticum  laterale  beim  Manne,  pubo- 
«esicale  beim  Weibe  bezeichnet.  Das  Ligamentum  pubo-prostaticum  me- 
dium und  pubo-vesicale  medium  hegt  zwischen  diesen  beiden  Bändern  in 
der  Mitte,  und  füllt  ihre  Lücke  aus.  —  Der  von  der  Crista  pnbis  ent- 
spningene  Theil  der  Beckenbinde  überzieht  die  obere  Hälfte  des  Musculus 
obturator  internus,  steigt  also  etwas  tiefer  herab,  und  schickt  eine  trich- 
terförmige Fortsetzung  in  den  Canalis  obturatorius ,  als  Scheide  für  die 
hier  aus-  und  eingehenden  GePässe  und  Nerven.  Der  von  der  Linea  ar- 
cuata entsprungene  Antheil  dieser  Binde  geht  an  der  vorderen  Fläche  des 
Musculus  pyriformis  herab,  nähert  sich  der  Mittellinie  des  Kreuzbeins,  er- 
reicht sie  aber  nur  mit  einigen  fibrösen  Bündeln,  oder  hört  mit  einem 
schärferen,  wie  abgeschnittenen,  concaven  Bande  auf,  hinter  welchem  der 
Plexus  ischiadicus  und  die  Vasa  glutaea  superiora  et  inferiora  zum  gros- 
sen Ilüftloch  gehen.  Der  zweite  und  dritte  Ursprungstheil  der  Beckenbinde 
laufen  an  den  Seitenwänden  der  kleinen  Beckenhöhle  nicht  bis  zu  deren 
unlerer  AusgangsöfTnung  herab,  da  sie  einem  von  unten  herauf  wachsen- 
den Theile  der  eigentlichen  Mittelfleischbinde  begegnen,  sich  mit  ihm  ver- 
binden, und,  die  Seitenwand  der  Beckenhöhle  verlassend,  gegen  die  Becken- 
axe  schräg  nach  ein-  und  abwärts  laufen,  um  sich  theils  an  die  Seitenrän- 
der des  Steissbcins  zu  befestigen,  theils  an  die  Seitenwand  des  Mastdarms, 
und  den  Grund  der  Harnblase  zu  treten.    Jenes  Stück  der  Fascia  pelvis. 
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welches  zum  Grunde  der  Harnblase  geht,  theilt  sich  in  drei  Lamellen:  eine 
aufsteigende,  welche  an  der  Seitenlläche  der  Blase  hiuaulliiuCl,  um  den 
Kürper  der  Blase  einzuhüllen,  eine  mittlere,  welche  zwischen  Blase  und 
Mastdarm  eindringt  [Fasda  recto-vesicalis  nach  Tyrrel),  und  eine  untere, 
welche  hinter  dem  Mastdarm  fortliiuft.  Alle  drei  Lamellen  stossen  in  der 
Mittellinie  mit  denen  der  anderen  Seite  zusammen.  Die  Stelle,  von  welcher 
an  die  Beckenhinde  die  Seitenwand  des  Beckens  verlässt,  um  nach  ein- 
wärts zu  laufen,  erscheint  als  ein  starker,  sehniger  Streif,  Arms  tendinms 
fasciae  pelvis,  welcher  vom  Ligamenlwn  pubo-prostaticam  laterale  bis  zur 
Spiyia  ischii  in  ziemlich  horizontaler  Richtung  verlauft.  Wenn  vom  rechten 
und  hnken  Arms  tendineus  aus,  beide  Beckenbinden  nach  einwärts  ziehen, 
und  in  der  Mitte  des  Beckens  zusammenstossen,  so  wird  eben  dadurch 
eine  fibröse  Scheidewand,  Diaphragma  pelvis,  gebildet,  welche  die  obere 
grössere  Abtheilung  der  kleinen  Beckenhöhle  von  der  unleren  sciieidet,  und 
so  viele  Oelfnungen  besitzt,  als  Schläuche  durch  sie  durchtreten  (zwei  beim 
Manne:  für  den  Mastdarm,  und  den  Blasenhals;  drei  beim  Weibe:  für  den 
Mastdarm,  die  Scheide,  und  den  Blasenhals).  Dieses  Diaphragma  pelvis 
bildet  die  Grenze,  bis  zu  welcher  die  Tiefe  des  Miltelfleisches  reicht,  und 
ihre  Beschreibung  musste  der  des  Perineums  vorausgeschickt  werden,  um 
eine  präcise  Vorstellung  von  der  Ausdehnung  dieser  Gegend  zu  haben. 

§.  268.  Mittelfleisclibinden  und  topographische  Anatomie 

des  Mitteltleisches. 

Unter  Fascien  oder  Binden  des  Mittelfleisches,  Fasciae  perineales, 
versieht  man  die  mit  der  Fascia  superficialis  und  Fascia  propria  anderer 
Gegenden  übereinstimmenden  Aponeurosen.  Sie  werden  von  der  Haut  aus 
untersucht,  und  man  verfährt  hiebei  auf  folgende  Weise.  Man  (ixirt  den 
Leichnam  am  Rande  eines  Tisches  in  der  Stellung,  dass  die  im  Knie  ge- 
beugten Schenkel  gegen  den  Bauch  geschlagen,  und  in  den  Hüftgelenken 
nach  ausvvärts  gerollt  werden.  Dadurch  wird  die  Ansicht  des  Perineums 
frei.  Dann  wird  der  Hodensack  gegen  den  Bauch  heraufgezogen,  und  mit 
Haken  an  der  Bauchwand  befestigt.  Denkt  man  sich  zwischen  beiden  Sitz- 
knorren eine  Querlinie  gezogen,  so  kann  man  streng  die  eigentliche 
Mittelfi  eise  hgegend,  welche  vor  dieser  Linie  liegt,  von  der  hinter  ihr 
befindhchen  Aftergegend  trennen.  Man  bemerkt  in  der  Medianlinie  die 
M Ittel fleischnath,  Raphe  perinei,  welche  sich  nach  vorn  in  die  Scro- 
taluath  fortsetzt,  gegen  den  After  zu  aber  undeutlich  wird,  und  zuletzt 
gänzhch  verstreicht.  Die  Haut  des  Mittelfleisches  ist  dünn,  bei  mageren 
Leuten  verschiebbar,  bei  fetten  prall,  meist  dunkel  gefärbt  und  behaart, 
und  mit  zahlreichen  Folliculis  sebaceis  versehen,  welche  gegen  den  After  hin 
zahlreicher  werden.  Nun  trennt  man  die  Haut  mittelst  zweier  halbmond- 
förmiger Schnitte,  welche  beiderseits  von  der  Basis  des  Scrotums  zur  Sleiss- 
licinspilze  laufen,  und  ihre  concaven  Seiten  nach  einwärts  kehren.  Nach 
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Ahtrayunfr  tlt'i-  ilaiit  erscheint  das  Iftlroichc  subcutane  Zellgewebe,  welches 
nur  bei  sehr  abgezehrten  Leichen  als  Haut  (Furtsetzung  der  Fuscia  super- 
ficialis benaohbarler  Gegenden)  erscheint,  und  bei  sehr  wohlgenährten  Kör- 
pern eine  Dicke  von  anderthalb  Zollen  erreicht.  In  der  Richtung  gegen  den 
Atter  nimmt  sein  Fettreiclilinun  ab,  und  es  erscheint  als  deutliches  zelliges 
Blatt,  welches  mit  der  tiel'er  folgenden  Mitteilleischbindc  verwachsen  ist. 
Nach  vorn  wird  es  ebenfalls  fettarm,  und  geht  in  die  Dartos  des  lioden- 
sacks  Uber.  Es  wird  ebenso  entfernt,  wie  die  allgemeine  Decke.  Hierauf 
folgt  die  eigentliche  Fascia  peiinei.  Sie  besteht  aus  zwei  Blattern,  welche 
nur  bis  zum  Sitzknorreu  herab  deutlich  von  einander  getrennt  sind,  vom 
Sitzknorren  angefangen  dagegen  mit  einander  zu  einer  einfachen  Aponeu- 
rose  verschmelzen.  Ich  unterscheide  somit  einen  einblätterigen  und 
zwei  blätterigen  Theil  der  Mitlelfleischbinde. 

Der  zweiblätterige  Theil  der  Mittelfleischbinde  füllt  den  Raum  des 
Arcus  puhis  aus,  indem  er  vom  aufsteigenden  Sitzbeinaste  und  absteigen- 
den Schamheinaste  einer  Seite,  zu  denselben  Theilen  der  anderen  Seite 
ausgespannt  ist.  Die  Anfänge  der  Schwellkörper  der  Ruthe,  der  Bulbus 
nrethrae,  und  die  queren  Muskeln  des  Dammes  Hegen  zwischen  beiden 
Blättern.  Das  hochhegende  Blatt  geht  nach  vorn  und  oben  in  eine  Hülle 
der  Pars  membranacea  urethrae,  und  zuletzt  in  die  Fascia  des  Gliedes 
oder  der  Clitoris  über,  das  tiefliegende  Blatt  dagegen  setzt  sich  am  unteren 
Rande  des  Ligamentum  arcuatum  pubis  fest.  Das  tiefliegende  Blatt  wird 
von  der  Pars  membranacea  nrethrae  durchbohrt.  Der  Theil  des  Blattes, 
welcher  von  der  Harnrohre  zum  unteren  Rande  des  Ligamentum  arcuatum 
hinaufgeht,  wird  Ligamentum  trianguläre  urethrae  genannt,  da  es  stärker 
als  der  übrige  Theil  des  Blattes  ist,  und  früher  als  dieser  durch  Celles 
bekannt  wurde,  der  es  für  ein  selbstständiges  Band  hielt.  Es  nimmt  auch 
an  der  Bildung  des  Ligamentum  pubo  -prostaticum  medium,  bei  Weibern 
pubo-vestcale  medium,  Antheil. 

Prof.  Retzius  hat  aus  einzelnen  Abtheilungen  der  in  diesem  und  in 
dem  vorhergehenden  Paragraphe  abgehandelten  Fascien  sein  Ligamentum 
pelvio-prostaticum  capsulare  zusammengesetzt,  indem  er  es  als  den  Haupt- 
zweck dieser  Fascien  ansieht,  die  Prostata  und  den  musculösen  Theil  der 
Harnrohre  in  eine  feste  Kapsel  aufzunehmen,  deren  breiter  Grund  zugleich 
die  untere  BecketiOffnung  verschhesst.  Dieser  Ansicht  zufolge,  von  welcher 
ich,  der  übersichtlichen  Zusammenfassung  so  complicirter  Aponeurosen  we- 
gen, auch  in  meinen  Vorlesungen  Gebrauch  mache,  wäre  die  obere  Wand 
der  Capsula  pelmo-proslalica  durch  unsere  Ligamenta  pubo-vesicalia,  die 
vonlere  Wand  durch  das  Ligamentum  trianguläre  urethrae,  die  Seiten- 
wände durch  die  auf  den  Levatores  ani  zur  Prostata  herabsteigenden  Theile 
der  Fascia  pelvis,  und  die  hintere  Wand  durch  die  im  vorigen  Paragraph 
als  Fascia  recto-vesicalis  (Tyrrel)  erwähnte  Lamelle  der  Beckenbinde  ge- 
bildet (.\f aller' s  Archiv.  184Ü.  pag.  182). 

Der  einblätterige  Theil  der  Mittelfleischbinde  beginnt  hinter  den 
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queren  Danimmuskeln.  Er  entspringt  vom  Ligamenlum  tuberoso-sacrum 
und  vom  Sitzknorren  selbst,  lüull  an  der  inneren  Flüche  des  Sitzknorrens 
und  des  Musculus  oblurator  internus  bis  zum  Arcus  tendineus  der  Fascia 
pelvis  hinauf,  welchen  er  bilden  hilft,  wendet  sich  von  hier  unter  einem 
spitzigen  Winkel  nach  ab-  und  einwärts,  Uberzieht  die  untere  Fläche  des 
Musculus  levator  ani,  an  welcher  er  bis  zum  Sphincler  ani  externus  herab- 
steigt, wo  er  mit  der  Fascia  superficialis  verschmilzt.  Durch  diese  Winkel- 
beugung des  tiefen  Blattes  wird  ein  Raum  umschrieben,  dessen  äussere 
Grenze  der  Sitzknorren  mit  seinen  Aesten,  —  dessen  innere  Grenze  die 
äussere  Mastdarmwand  und  der  sie  deckende  Levator  ani  bildet.  Dieser 
Raum  wird  Fossa  perinei  s.  Cavum  ischio  -  rectum  genannt,  und  ist  mit 
Zellgewebe  und  reichlichem  Fett  ausgefüllt. 

hl  diesem  Raum  bilden  sich  die  gefährlichen  Millelfleischabscesse,  wcklie 
in  die  Masldarmhöhle  durclibrechen  können,  und  die  inneren  Masldarmfistcln 
veranlassen.  Das  Cavum  ischio-rcclum  misst  in  der  Quere  1  Zoll,  in  der  Höhe 
2  Zoll  und  darüber.  Es  hat  eine  pyramidale  Gestalt  mil  unlerer  Basis.  Seine 
hintere  Wand  wird  durch  das  Ligamenlum  tuberoso-sacrum,  und  der  hintere 
Theil  seiner  Basis  durch  die  unteren  Fascikeln  des  grossen  Gesässmuskels  ge- 
bildet. Von  der  SleHe  an,  wo  das  hoch-  und  tiefliegende  Blatt  der  Fascia 
perinei  mil  einander  verschmolzen  sind,  laufen  sie  nach  nlckwärls,  um  den 
zwisclien  den  Ligamenlis  tuberoso-sacris  und  der  Slcissbcinspilze  befindlichen 
Raum  auszufüllen,  und  sich  an  den  genannten  Feslgebüden  zu  inseriren.  — 
Die  Aponeurosen  des  weiblichen  Perineums  behandeil  nicht  sehr  klar  Jarjavay 
in  den  Archives  d'anal.  et  de  physiologie.  1846.  Octobre. 

§.  269.  Muskeln  des  Mittelfleisches  und  der  Aftergegend. 

Nebst  den  schon  beim  Mastdarme  beschriebenen  Schliess-  und  Hebe- 
muskeln des  Afters,  gehören  noch  folgende  hieher : 

a)  Der  S  i  t z  k  n  o  r  r  e  n  -  S  c h  w  e  11  k  ü  r p  e  r m  u  s  k  e  1 ,  Musculus  ischio- 
cavernosus.  Er  bedeckt  die  Wurzel  des  Schwellkörpers  des  Gliedes  von 
unten,  entspringt,  wie  dieser,  am  Sitzknorren,  schlägt  sich  um  den  Schwell- 
körper herum  zu  dessen  Aussendäche,  und  verliert  sich  in  der  fibrösen 
Hülle  desselben.  Bei  Weibern  hat  er  dieselbe  Beziehung  zum  Schwellkörper 
der  Cliloris.  Zuweilen  geht  eine  sehnige  Fortsetzung  desselben,  auf  dem 
Rücken  des  Gliedes,  mit  demselben  Muskel  der  anderen  Seite  eine  Verbin- 
dung ein,  wodurch  eine  Schlinge  über  die  Rückengefässe  des  Gliedes  ge- 
bildet wird,  welche  durch  Compression  der  Dorsalvene  vielleicht  Einfluss 
auf  den  Mechanismus  der  Ereclion  nehmen  kann. 

Dieser  Muskel  drückt  die  Wurzel  des  Schwellkörpers  gegen  den  Sitz- 
knorren, und  soll  dadurch  den  Rücklluss  des  venösen  Blutes  liemmen  —  so- 
mit Ereclion  veranlassen,  weshalb  er  früher  Ereclor,  auch  Sutlentalor  penis, 
genannt  wurde.  Da  die  Wirkung  dieses  Muskels  eine  willkürliche,  die  Ereclion 
dagegen  häufig  unwillkürlich  und  mitunter  bei  dem  besten  Willen  unmöglich 
wird,  kann  in  der  Wirkung  dieses  Muskels  nicht  das  einzige  Bedingende  der 
Ereclion  liegen. 

b)  Der  Zwiebel-Schwellkörpermuskel,  Musculus  bulbo-caver- 
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uosus.  Er  umlasst  deu  Bulbus  urelhrae  von  unten,  und  liegt,  wie  dieser, 
zwischen  den  Ursprüngen  der  Leiden  Schwellkürper  der  Ilutlie.  Er  fehlt, 
samnit  dem  Bulhus,  im  weiblichen  Geschlechte,  und  wird  durch  den  Con- 
strictor  cunni  ersetzt.  Er  entspringt,  mit  dem  gleichnamigen  Muskel  der 
anderen  Seite  vereinigt,  von  einer  tendinösen  Lüngenlinie,  an  der  unteren 
Fläche  des  Bulbus,  hiingt  nach  hinten  mit  dem  vorderen  Ende  des  Sphin- 
cter  ani  externus  und  dem  oberllächlichen  Musculus  transversus  perinei 
zusammen,  und  geht  nach  aussen  mit  seinen  hinteren  Fasern  in  das  ober- 
flächliche Blatt  der  Mittellleischbinde ,  mit  seinen  vorderen  und  mittleren 
Fasern  in  die  fibröse  Haut  der  Schwellkörper  des  Gliedes  über.  Beide 
Muskeln  bilden  somit  eine  Art  Halfter  um  den  Bulbus  urethrae,  können 
diesen  durch  Heben  seiner  unleren  Wand  verengern,  und  wenn  dieses  He- 
ben mit  einer  zuckenden  Geschwindigkeit  geschieht,  Harn  und  Samen  aus 
der  Harnröhre  stossweise  hervortreiben.  Sie  werden  beide  deshalb  Ejacu- 
latores  seniinis,  auch  Acceleratores  urinae  genannt. 

Ihre  Wirkung  ist  nur  beim  Harnlassen  willkürlich,  wo  sie  die  letzten 
Tropfen  Harns  heraustreiben.  Bei  der  Entleerung  des  Samens  erfolgen  ihre 
zuckenden  Bewegungen  unwillkürlich,  und  werden  deshalb  von  Herophilus 
mit  epileptischem  Krämpfe  {Epilepsia  brevis)  verghehen.  Da  die  Wirkung 
dieses  Muskels  nicht  auf  die  Schwellkörper,  sondern  auf  den  Bulbus  urelhrae 
loszielt,  so  wäre  es  zweckmässiger,  ihn  vom  Sehwellkörper  entstehen,  und 
an  der  sehnigen  Linie  des  Bulbus  endigen  zulassen,  wie  Alb  in  und  Th  eile 
ihalen.  Seine  vordersten  Fasern  sind  so  sehr  entwickelt,  dass  sie  bis  zum 
Borsum  penis  reichen,  und  mit  dem  Ligamentum  Suspensorium  penis  ver- 
schmelzen. Lässt  man  sie  nun  von  diesem  Ligament  entspringen,  statt  dort 
endigen,  so  können  sie  als  Lcvalor  penis  s.  Puho-cavernosus  wirken,  der  als 
vollkommen  isohrter  3Iuskel  nur  bei  Thieren  vorkommt. 

c)  Die  queren  Dammrauskeln,  Musculi  transversi  perinei.  Der 
oberflächliche  entspringt  von  der  inneren  Fläche  des  aufsteigenden  Sitz- 
beinastes, geht  nach  ein-  und  etwas  nach  vorwärts,  breitet  sich  zugleich  aus, 
und  stösst  in  der  MitlelHnie  mit  dem  entgegengesetzten  zusammen.  Seine 
vorderen  Bündel  hängen  mit  dem  Bulbo- cavernosus,  seine  hinteren  mit  dem 
Sphincler  ani  externus  und  Levator  ani  zusammen.  Da  die  Richtung  des 
Muskels  nicht  vollkommen  gerade  nach  einwärts  (horizontal),  sondern  zu- 
gleich schräge  nach  unten  geht,  so  werden  beide  oberflächliche  Dammmus- 
keln eine  musculöse  Schlinge  vorstellen,  auf  welcher  die  höher  im  Becken 
liegenden  Organe  des  Mittelfleisches  ruhen,  und  durch  deren  Wirkung  sie 
gehoben,  also  auch  von  unten  her  gedrückt  werden  können,  wie  bei  der 
Harn-,  Samen-  und  Stuhlentleerung  geschieht.  —  Der  tiefe  Dammmuskel 
entspringt  über  dem  vorigen,  aber  weiter  nach  vorn,  vom  absteigenden 
Schambein-  und  aufsteigenden  Sitzbeinasl,  und  hat  dieselbe  Richtung  und 
Insertionsweise,  wie  der  oberflächliche.  Sein  vorderer  Rand  hängt  mit  dem 
Constrictor  urethrae,  sein  hinterer  mit  dem  Afterheber  zusammen.  Seine 
Wirkung  stimmt  mit  der  des  oberflächlichen  übcrciii.  Er  wird  vom  ober- 
flächhchen  durch  das  tielliegende  Blatt  der  Mittellleischbinde  getrennt. 
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(1)  Der  Ziisaminciischnilrer  der  heutigen  Harnröhre,  Mus- 
culus constrictor  nrethrae  membranaceae  (besser  wolil  Compressor  ure- 
thrae).  Ueber  diesen  complicirten  und  schwerlich  seii)slsli(ndigen  Muskel 
weichen  die  Angaben  von  Wilson,  Guthrie  (die  beiden  Entdecker  seiner 
einzelnen  Abtheilungenj,  und  J.  Müller,  der  die  Anatomie  dieses  Muskels 
einer  genauen  Revision  unterzog,  bedeutend  ab.  Andere  tlbergeheu  ihn 
ganz  und  gar  mit  Stillschweigen.  Nach  meinen  Beobacblungen  verhält  sich 
die  Sache  wie  Iblgt.  Man  muss  die  üurciibohrimgsslelie  des  lii.'l'cn  |{lalles 
der  Mittellleischhinde  durch  die  Harnrühre  als  den  Sammelpunkt  von  Mus- 
kelfasern denken,  welche  theils  von  der  hinteren  Wand  der  Schamfuge  her- 
abkommen (Wilson 's  Schnürer),  theils  von  den  verschmelzenden  Sitz- und 
Schamheinästen  nach  innen  ziehen  (Guthrie's  Schnilrer).  Letztere  gehen 
theils  (Iber,  theils  unter  der  Pars  meinbranacea  urethrue  weg,  und  bilden 
dadurch  eine  Art  Zwinge,  welche  diesen  Theil  der  Harnnihre  ccunprimircn 
kann.  Die  senkrecht  von  der  Schamfuge  herabkommende  Portion  besteht 
aus  zwei  Bündelu,  welche  aber  nicht  eine  Schlinge  um  die  Harnröhre  bil- 
den, sondern  sich  in  das  über  die  Harnröhre  weglaufende  Bündel  von 
Guthrie's  Schnürmuskel  einsenken.  Wilson's  Muskel  kann  deshalb, 
wenn  man  ihn  als  besonderen  Muskel  gelten  lassen  will,  was  er  allerdings 
verdient,  nie  ein  Constrictor  nrethrae,  sondern  nur  ein  Antagonist  des 
Guthrie'schen  Muskels  sein.  Die  Pars  meinbranacea  nrethrae  besitzt  übri- 
gens noch  wahre  Kreisfasern. 

Diese  Muskeln  liegen  alle  (Iber  dem  tiefen  Blatte  der  Milteineisrhbindo, 
zwischen  ihm  und  der  t'üscia  pelvis.  Unter  dem  tiefen  Blatte  dieser  Binde 
kommen  allerdings  Muskelfasern  vor,  welche  auf  die  ilarnridire  verengend 
einwirken,  sie  aber  nie  zusammenschnüren  können.  Ich  kann  somit 
diese  Fasern  nicht  mit  J.  Müller  zum  Conslriclor  urelhrav  rechnen.  Sie 
entspringen  von  den  verschmolzenen  Sitz-  und  Schamheinästen,  selbst  von 
(U^r  unteren  Flliciie  des  liefen  Blattes  der  Fasria  pcrinci,  ich  sah  sie  jedocli 
niemals  über  und  unter  der  Urethra  weggehen,  wochu'cli  sie  allein  schnü- 
rend oder  vielmehr  zusammenpressend  wirken  könnten,  sondern  jedesmal  un- 
ter der  Urethra  verlaufen.  Icli  halle  sie,  da  sie  nicht  unmer  vorkommen, 
lür  keine  wesentlichen  Bewegungsorganc,  und  überhaupt  nur  für  eine  höher 
gediehene  Entwicklung  der  queren  Danuunuiskcln,  mit  welchen  sie  durch  Ur- 
sprung, Richtung  und  Verhällniss  zur  Mittellinie  des  Dammes,  übereinstimmen. 
Einen  besonderen  Dcprcssor  vcsicae  anzunehmen,  scheint  mir  nicht  Ihunlich, 
da  (he  als  Depressor  beschriebenen ,  von  tk'r  hinleren  Fläche  des  Schanibo- 
gens  und  von  der  Vorderiläche  der  Prostata  entspringenden,  und  in  der  Wand 
der  Blase  nach  aufwärts  laufenden  Muskelhündcl  nichts  Anderes,  als  die  lon- 
gitudinale  Muskelschicht  der  Harnblase  {Delrusor  urinae)  sind. 

Der  Steissbcinmuskel,  Musmlus  coccygeiis,  gehört  nicht  dem 
Miltellleisch,  sondern  der  seitlichen  Aflergegend  an,  entspringt  von  der 
Spina  ischii,  und  geht,  mit  den  Sehnenfasern  des  Liyameutiim  spinoso- 
sacrum  gemischt,  zum  Seilenrandc  des  Steissbeins,  welches  er  nach  vorn 
ziehen,  und  den  geraden  Durchmesser  des  Beckenausgangs  dadurch  ver- 
engern kann. 
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Iiu  weiblichen  Geschlechte  findet  sich  am  Scheideneingang  der  Schei- 
den  schnür  er,  Constrictor  cuimi.  Er  entspringt  von  der  Wurzel  der 
Corpora  cavernosa  clitoriilis,  iiiul  ijiklet  eine  Schieile  um  den  Scheiden- 
eingang, welche  hinten  mit  dem  Sphincter  ani  extemus  und  den  Trans- 
versis  perinei  znsamnienhiingt.  Es  ist  nicht  sehr  schwer,  sich  durch  Pn(- 
paration  dieses  Muskels  zu  überzeugen,  dass  die  grössere  Anzahl  seiner 
Fasern  dorn  Sphnictei-  ani  extemus  angehört,  dessen  rechte  Hälfte  zur 
huken  AVand  des  Scheideneingangs,  und  dessen  linke  zur  rechten  Wand 
dieser  OelVnung,  niiltelst  Kreuzung,  übergeht,  wodurch  Sphincter  ani  ex- 
temus und  Constrictor  sich  als  Ein  Muskel  von  der  Gestalt  einer  8  auf- 
fassen lassen,  welche  oben  durch  die  Clitoris  geschlossen  wird.  Da  der 
Sphincter  ani  externns  ein  willkürlicher  Muskel  ist,  steht  es  wohl  zu  er- 
warten, dass  aucli  ein  gewisser  Grad  von  Verengerung  des  Scheidenein- 
gangs gleichzeitig  mit  Zusammenziehung  des  Afters  erzielt  werden  kann. 

Vergleiclie :  J.  Wilson,  Descriplion  of  two  Muscles  siirrounding  Ihe  Mem- 
Lranous  Part  of  Ihe  Urethra,  in  Lond.  med.  surg.  Transact.  1806.  G.  J.  Gu- 
thrie, Beschreibung  des  Musculus  couipressor.  Leipzig,  1836.  J.  Müller,  über 
die  organischen  Nerven  der  ereclUen  männlichcu  Geschlechtsorgane.  Berhn, 
1836.  G.  L.  Kohell,  die  männlichen  und  weiblichen  Wollustorgane.  Freiburg, 
1844.  —  Vorzügliche  Beachtung  verdient  Kohlrauscli ,  zur  Anatomie  und 
Physiologie  der  Beckenorgane.  Fol.  Mit  3  Taf.  Leipz.  1854.  Diese  Schrift 
reformirl  viele  herkömmliche  Ansichten  über  Lagerungs-  und  Formverhällnisse' 
der  Beckenorgane,  und  ist  durchaus  auf  eigene,  höchst  verlässliche  Unter- 
suchungen gegründet. 
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Die  Priiparation  des  Mittelfleisches  ist  eine  der  schwierigsten  Aufgaben 
für  den  iNeuhng  in  der  praktischen  Zerghederungskunst,  und  wird  wohl 
kaum  beim  ersten  Versuch  gelingen,  wenn  nicht  eine  exacte  Vorstellung^ 
über  die  localen  Verhältnisse  der  Binden  und  Muskeln,  wie  sie  durch  das 
Studium  guter  chirurgisch-anatomischer  Tafeln  erworben  wird,  das  Messer 
lühren  hilft.  Sehr  empfehlenswerth  ist  es,  sich  an  einem  guten  Bandprä- 
parate eines  Beckens  die  Ursprünge  der  Muskeln  und  die  Grenzen  der 
Fascien  durch  Linien  zu  markiren,  und  sich  die  Anatomie  dieser  Gegend 
so  zu  sagen  im  Geiste  zu  construiren,  bevor  man  die  Untersuchung  am 
Cadaver  vornimmt. 

Hat  man  die  Haut,  die  Fascia  superficialis,  und  das  hochliegeude 
Blatt  der  Fascia  perinei  lospräparirt,  und  sich  iUjcrzeugt,  dass  die  Fascia 
superficialis  mit  dem  einblätterigen  Theilc  der  Fascia  perinei  gegen  den 
After  zu  verschmilzt,  so  sieht  man  die  Musculi  ischio  -cavernosi,  bulbo- 
cavernosi,  und  transversi  perinei,  von  denen  der  erste  die  äussere,  der 
zweite  die  innere,  der  dritte  die  kurze  hintere  Wand  eines  dreieckigen 
Raumes  bihlet,  in  welchem  die  Arteria  und  der  Nervus  perinealis  super- 
ficialis, nachdem  sie  die  Fascia  perinei  propria  durchbohrten,  nach  vorn 
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laufen.  In  diesem  Dreiecke  wird  audi  beim  Steinschnitt  die  erste  Eröff- 
nung der  Harnrülire  gemaclit,  um  das  Sleinmesser  auf  der  Furche  der  in 
die  Harnrührc  vorher  eingeführten  Leitungssonde,  bis  in  die  Blase  vorzu- 
schieben. Hat  man  in  die  Harnröhre  einen  Katheter  eingeführt,  welches 
nie  unterlassen  werden  soll,  so  fühlt  man  den  Lauf  derselben  durch  den 
Bulbus  urethrae,  kann  hierauf  den  Musculus  bulbo  -  cavernosus  und  den 
transversus  perinei  superficialis  ganz  entfernen,  um  die  Art  und  Weise 
kennen  zu  lernen,  wie  der  Katheter  am  leichtesten  in  die  Blase  gleitet. 
Dieses  nützliche  Experiment  kann  überhaupt  nicht  häufig  genug  vorgenom- 
men werden,  und  wird  dem  Studirenden  eine  gewisse  Fertigkeit  in  dieser 
chirurgischen  Manipulation  verleihen,  die  er  am  Krankenbette  sich  nicht 
so  bald  eigen  machen  wird.  Das  bedeutendste  Hinderniss  der  Vorwärts- 
bewegung erfährt  der  Katheter  an  jener  Stelle  der  Harnröhre,  welche  durch 
die  Oeflhung  des  tiefen  Blattes  der  Mittellleischbinde  geht.  Vor  dieser 
Binde  liegt  der  Bulbus  urethrae,  in  welchem  die  untere  Wand  der  Harn- 
rühre sich  etwas  ausbuchtet.  Ist  der  Schnabel  des  Katheters  in  diese 
Bucht  geralhen,  was  bei  zu  starkem  Druck  nach  abwärts  immer  der  Fall 
sein  wird,  so  muss,  wenn  man  den  Griff  des  Katheters  senkt,  in  der  Mei- 
nung, seinen  Schnabel  durch  den  Isthmus  urethrae  weiter  gleiten  zu  lassen, 
der  Schnabel  sich  vielmehr  unter  dem  Loche  der  Mittellleischbinde  an  diese 
stemmen.  Senkt  man  den  Griff  noch  mehr,  und  mit  Gewalt,  so  wird  der 
Schnabel  die  Mittelfleischbinde  durchbohren,  und  sich  einen  falschen  Weg 
bahnen,  der  nicht  in  die  Harnblase  führt.  Am  Lebenden  kann  das  Näm- 
liche geschehen,  und  es  ist  das  beste  Mittel,  diesem  gefähriichen  Accidens 
vorzubeugen,  wenn  der  Schnabel  auf  ein  Hinderniss  stösst,  das  Glied  auf 
dem  in  seiner  Harnröhre  steckenden  Katheter,  so  viel  als  möglich  in  die 
Höhe  zu  ziehen.  Dadurch  wird  die  Urethra  gespannt,  ihre  untere  ausge- 
buchtete Wand  im  Bulbus  gehoben,  und  der  Katheter  dringt  nicht  selten 
von  selbst  durch  seine  eigene  Schwere  in  die  Pars  membranacea  urethrae 
ein.  Hat  man  den  Verlauf  der  Urethra  durch  das  Perineum  bis  zur  tiefen 
Mittelfleischbinde  biosgelegt,  so  wird  jeder  Schüler  die  Begeln  des  Kalhete- 
risirens  selber  entwerfen  können,  weh^hc,  wenn  sie  nur  aus  Büchern  me- 
morirt  werden,  kaum  verstanden  werden  können. 

Man  wird  aus  dem  bisher  über  den  Verlauf  der  Mittelfleischbinden 
Gesagten  zugleich  entnehmen  können,  dass,  wenn  eine  Ruptur  der  Harn- 
röhre unter  der  Fascia  perinei  propria  stattfand,  der  Harn  sich  nicht 
gegen  den  After  in  jenes  Zellgewebe  infiltriren  kann,  welches  das  Cavum 
ischio-rectum  ausfüllt,  indem  die  Verwachsung  des  hochliegenden  mit  dem 
tiefliegenden  Blatte  der  Binde,  dieser  Verbreitimg  ein  Hinderniss  setzt. 
Dagegen  wird  sich  der  Harn  unter  die  Dartoshaut  ergiessen,  und  den 
Hodensack  schwellen  machen,  weil  die  Fascia  perinei  superficialis  in  die 
Dartos  übergeht.  Durch  Wasserinjection  in  die  Harnröhre  lässt  sich  diese 
chirurgisch-wichtige  Bemerkung  praktisch  bewahrheiten. 

Hat  man  den  hoch-  und  tiefliegenden  Musculus  transvei^sus  perinei 
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und  den  bulbo-cavernosns  sorgfiiltig  abgetragen,  so  findet  man  leicht,  das» 
die  fibröse  Hülle  des  Bulbus  nrethrae  eine  Fortsetzung  eines  Blattes  der 
Fasaa  perinei  propria  ist,  welches  sich,  von  der  Diirchbobrungsstelle,  an 
den  Harnrühren kanal  nach  vorn  innsclilägt.  Räumt  man  nun  das  Fett  aus 
dem  Cavum  ischio-reclum  heraus,  so  kann  man  den  Verlauf  des  einblät- 
terigen Theiles  der  Miltellleischbinde  verfolgen,  und  wird  hierauf  der  Tuber 
ischii  abgesägt,  so  siebt  man  den  Zug  der  Fasern  des  Musculus  levator 
ani,  welche  gegen  den  Alfer  herab  convergiren ,  hinten  an  den  Musculus 
coccygeus  und  vorn  an  den  Musculus  Wilsonii  stossen  (weshalb  letzterer 
auch  als  ein  losgelöstes  und  zu  einem  anderen  Zwecke  verwendetes  Bündel 
des  Levator  ani  betrachtet  wird).  Die  geringe  Spannung  dieser  Muskeln 
erschwert  ihre  Darstellung  bedeutend,  und  es  ist  deshalb  unerlässlich  noth- 
wendig,  den  Mastdarm  mit  einem  cyhndrisch-zugeschnittenen  Schwämme 
massig  anzufüllen,  und  ein  mit  einem  Faden  versehenes  Querhölzeben  über 
dem  Limbus  ani  in  der  Mastdarmhöhle  zu  fixiren,  damit  man  das  Rectimi 
nach  unten  anspannen,  und  die  zum  Orißcium  ani  convergirenden  Muskeln 
deutlicher  unterscheiden  kann.  Man  wird  hiebei  nicht  vermissen  zu  sehen, 
dass  die  hintersten  Fasern  des  Levator  ani  nicht  zum  After  berabgelangen^ 
sondern  hinter  demselben  sich  in  einer  sehnigen  Raphe  (welche  jedoch 
nicht  immer  deutlich  ist),  mit  denen  der  anderen  Seite  vereinigen. 

Ist  der  ganze  Hodensack  entfernt,  und  nur  das  Glied  belassen  wor- 
den, so  wird  man,  bei  starkem  Herabsenken  des  Gliedes,  jenes  Stückes 
der  Fascia  perinei  ansichtig  werden,  welches  zwischen  dem  häutigen  Theil 
der  Harnröhre  und  dem  Ligamentum  arcuatum  pnbis  als  sogenanntes  Li- 
gamentum  trianguläre  urethrae  liegt,  und  man  wird  zugleich  die  Durch- 
bohrung dieses  Stückes  durch  die  Arteria  und  Vena  dorsalis  penis  dar- 
stellen können. 

Die  Fascia  pelvis,  die  Ligamenta  pubo-prostatica  oder  vesicalia,  kön- 
nen nur  von  der  Beckenhöhle  aus  präparirt  werden.  Es  wird  die  Becken- 
höhle (wie  bei  den  Geschlechtstheilen  schon  erwähnt  wurde)  durch  Abtra- 
gung des  linken  ungenannten  Beins  seitwärts  eröffnet.  Ist  die  Harnblase 
mit  Wasser  mässig  gefüllt,  und  vom  rechten  ungenannten  Beine  abgezogen, 
so  spannt  sich  das  Peritoneum,  welches  von  der  Seitenwand  des  kleinen 
Beckens  zur  Harnblase  geht,  und  muss  entfernt  werden,  um  die  Umbeu- 
gungsstclle  {Arcus  tendineus)  der  Fascia  pelvis  von  der  Beckenwand  nach 
einwärts  zur  Harnblase  und  zum  Rectum  sehen  zu  können.  Wird  nun 
auch  die  Fascia  pelvis  entfernt,  so  übersieht  man  die  ganze  Ausdehnung^ 
des  Ursprungs  des  Afterhebers  (von  der  Symphysis  bis  zur  Spina  ischii). 
Hat  man  den  Schnitt  nicht  durch  die  Symphysis,  sondern  links  von  ihr 
geführt,  so  sieht  man  das  relative  Verhältniss  der  Becken-  und  Mittellleisch- 
binde,  und  die  Organe,  welche  zwischen  diesen  Fascien  Platz  greifen.  Die 
Ligamenta  pubo-prostatica  werden  sich  beim  Zurückbiegen  der  Blase  gegen 
das  Kreuzbein  anspannen.  Zwischen  ihnen  und  der  Fascia  perinei  pro- 
pria liegt  die  Prostata,  hinter  dem  tmteren  Rande  des  Schamhogens.  Zwi- 
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sehen  der  Fascia  perinei  propria  und  superficialis  findet  man  den  Bulbus 
nrethrae,  und  dicht  hinter  diesem  die  Gla7i({ulae  Cowperi,  unter  weklien 
die  unteren  Bündel  des  Constriclor  urethrae  quer  herühergehen.  —  Oef- 
teres  Wiederholon  dieser  schwierigen  ZergHederung  wird  nicht  ermangeln, 
jenen  Grad  von  hefriedigender  Ortskenntniss  zu  erzeugen,  welcher  uner- 
liisslich  ist,  um  die  Technik  des  Steinschnittes,  und  die  Pathologie  der 
Mastdarmabscesse  und  Mastdarmfisteln  zu  vcrslehon. 

Das  weibliche  Perineum  enthält  dieselben  Muskeln,  wie  das  männliche, 
wenn  man  den  Conslrictor  cunni  dem  Musculus  hulbo- cavernosus  analog 
annimmt,  was  seiner  Beziehung  zum  Sphincter  ani  exlernus  und  zu  den 
Schenkeln  der  Clitoris  wegen,  leicht  zu  rechtfertigen  ist.  Der  Unterschied 
der  weiblichen  und  männlichen  Mittelfleischbinden  beruht  darin,  dass  die 
Fascia  perinei  superficialis  sich  nach  vorn  in  zwei  Theile  spaltet,  welche 
in  die  Labia  majora  übergehen,  und  dass  die  eigenthche  Fascia  perinei 
eine  Oefl'nung  mehr  hat,  als  die  männliche  —  für  das  Ostium  vaginae. 
Die  Gefässe  und  Nerven  verhallen  sich,  dem  Verlaufe  nach,  ebenso  wie  im 
Manne,  nur  sind  ihre  Endigungen  verschieden,  da  das,  was  beim  Manne 
zum  Hodensack  geht,  beim  Weibe  zu  den  grossen  Schamlippen  verläuft 
{Arteria  et  Nervus  perinealis  superficialis),  und  die  Gefässe  und  Nerven 
•des  Gliedes  zur  Clitoris  gelangen. 

Siehe  Uher  das  MiLlelfleiseh,  Froriep,  über  die  Lage  der  Eingeweide  im 
Becken.  Weimar,  1815.  4.  — J.  Houston,  Views  of  the  Pelvis.  Duldin,  1829. 
fol.  —  A.  Monro ,  The  Anatomy  of  the  Pelvis  of  the  Male.  Edinb.,  1825. 
fol.  —  C.  Denonvilliers  sur  les  aponeuroses  du  perinde,  in  Arch.  g6n.  de 
mhl  1837,  und  in  Froriep's  Notizen.  1838.  N.  123.  —  Th.  Morton, 
Surgical  Anatomy  of  the  Perineum.  Lond.,  1838.  —  Denonvilliers ,  propo- 
sitions  et  observalions  d'analomie  etc.  Paris,  1837.  Art.  3.  Anatomie  du 
pörinöe.  —  A.  Relzius ,  über  das  Ligamentum  pelvio-proslaiicum  etc.  in 
Müllers  Archiv.  1849. 

Die  Schriften  Uber  den  Steinschnilt  von  Scarpa,  Sanson,  Dupuy- 
tren, und  die  in  der  allgemeinen  Literatur  angeführten  Werke  über  chirur- 
gische Anatomie  gehören  ebenfalls  luclier. 

B.  Fragmente  aus  der  Entwicklungsgeschichte. 

§.  271.  YerämlcruDgen  des  Eies  im  Eileiter  bis  zum  Auftreten 

der  Keimhaut. 

Die  hier  zu  schildernden  Processe  sind  den  Beobachtungen  an  Thie- 
ren  entnommen.  Sie  werden  hier  nicht  mit  erschöpfender  Umständ- 
lichkeit, sondern  nur  in  so  weit  abgehandelt,  als  es  nüthig  ist,  um  die 
anatomischen  Attribute  eines  zur  Geburt  reifen  Embryo  und  seiner  Hüllen 
zu  verstehen  (§.  276 — 281). 

Das  reife  und  zum  Austritt  vorbereitete  Ei  des  Eierstocks  besteht,  wie 
oben  gesagt  wurde,  1.  aus  einer  durchsichtigen,  structurlosen ,  ziemlich 
dicken  und  festen  Hülle,  Dotterhaut,  Zotia  pellucida,  2.  aus  dem  Dol- 
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ler,  Vitellua.  einer  nintlliclieii,  ziilieii ,  aus  km-nigen,  das  Licht  stark 
bredieiulen  Elementen  bestehenden  Masse,  3.  aus  dem  Keimbläschen, 
Vesicula  germinuliva  s.  Purkinii,  wehJies  anl'angs  in  der  Milte  des  Dot- 
tei-s,  später  an  der  inneren  Wand  der  Dotterhaut  hegt,  in  einer  dnrchsich- 
tigeu  Hülle  eine  klare  eiweissartige  Flüssigkeit  enthalt,  und  an  seiner  in- 
neren Oberlläche  den  Kein) fleck  zeigt.  —  Wird  das  Ei  als  Zelle  ge- 
nommen, so  ist  die  Zona:  die  Zellenmembran,  —  das  Keimbläschen:  der 
Zellenkern,  —  der  Dotter:  Zelleninhalt  zwischen  Kern  und  Zellenmembran, 
—  der  einlache  oder  mehrfache  KeimÜeck:  das  einlache  oder  mehrfache 
Kernkürperchen. 

Hat  sich  das  Ei  vom  Eierstock  getrennt,  so  wird  es  von  den  schon 
in  Bereitschaft  stehenden,  offenen  Abdominalenden  der  Muttertrompeten, 
deren  Fransen  den  Eierstock  umklammern,  aufgenommen,  und  durch  den 
Kanal  der  Tuba  in  die  Gebärniutlerhühle  geleitet,  wobei  die  conlractilen 
Fasern  der  Tuba  und  die  Flimmerbewegung  ihres  Epitheliums  als  bewe- 
gende Kräfte  wirken.  Die  Veränderungen,  welche  das  befruchtete  Ei  wäh- 
rend dieses  Weges,  welcher  ziemlich  langsam  zurückgelegt  wird  (bei  Ka- 
ninchen 3—4,  bei  Hunden  8 — 14  Tage  dauert),  sind  im  Menschen  nicht 
bekannt.  Die  Gelegenheit,  verlässhche  Beobachtungen  über  die  ersten  Ver- 
änderungen des  Eies  im  Eileiter  und  in  der  Gebärmutter  anzustellen ,  er- 
eignet sich  nur  sehr  selten,  indem  das  Weib,  welches  eben  auf  die  Fort- 
ptlanzung  des  Menschengeschlechts  bedacht  gewesen,  sich  in  solchen  Ge- 
sundheitsumständen  befinden  wird,  dass  sein  plötzlicher  Tod  nur  durch 
Zufall  oder  Gewalt  erfolgen  kann.  Auch  sind  die  Beobachtungen  über 
solche  Fälle,  oder  über  abortive  Eier  aus  den  ersten  Schwangerschaftspe- 
rioden so  unbestimmt,  und  so  wenig  übereinstimmend,  dass  es  nothwendig 
wird,  diese  Vorgänge  am  Thiere  zu  studiren,  und  durch  vorsichtige  An- 
wendung der  Resultate  auf  die  menschliche  Entwicklungsgeschichte,  diese 
Lücke  derselben  auszufüllen.  Was  die  Untersuchung  des  Thiereies  über 
diesen  Fragepunkt  lehrte,  ist  in  Kürze  Folgendes. 

1 .  Das  Ei  erscheint  auch  im  Eileiter  von  einem  Reste  des  Discus 
oophorus,  in  welchem  es  im  Eierstocke  eingebettet  war,  umhüllt.  Dieser 
Rest  stellt  ein  unregelmässiges,  an  mehreren  Stellen  wie  eingerissenes 
Zellenstratum  dar,  welches,  während  der  Wanderung  des  Eies  durch  den 
Eileiter,  allmälig  schwindet,  so  dass  beim  Eintritte  in  den  Uterus  nichts 
mehr  von  ihm  übrig  ist. 

2.  Die  Zoiia  pelluctda  schwillt  auf,  tränkt  sich  wahrscheinlich  durch 
Imbibition  von  P'lUssigkeit,  und  das  Ei  wird  grüsser. 

3.  Es  lagert  sich  an  die  äussere  Oberfiäche  der  Zona  eine  Schichte 
Eiweiss  ab  fKaninchenei). 

4.  Der  Dotter  wird  consistenter,  und  seine  Körnchen  häufen  sich  so 
an,  dass  sie  das  Keimbläschen  vollständig  bergen.  Man  sieht  es  also  nicht 
mehr,  und  viele  Beobachter  glauben  deshalb,  es  habe  aufgebort  zu  existiren. 
Der  Dotter  lliesst  beim  gewaltsamen  Zersprengen  des  Eies  nicht  mehr  als 
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kürnige  Masse  aus,  sondern  hält  zusammen.  Es  bildet  sich  eine  Furche 
um  ihn  herum,  die  immer  tiefer  und  tiefer  wird,  und  endlich  den  Dotter 
in  zwei  Theile  f heilt,  deren  jeder  einen  hellen  Fleck  (wahrscheinlich  das 
gleichfiills  getheilte  Keimbläschen)  enthält.  Eine  zweite  Furche,  senkrecht 
auf  die  erste  entstehend,  theilt  den  doppelten  Dotter  in  vier  Kugeln ,  eine 
dritte  in  acht,  eine  vierte  in  sechszehn  u.  s.  w.,  deren  jede  einen  hellen 
Flecken  (Bläschen)  zeigt.  Die  Zahl  der  Kugeln  wächst  somit  in  geometri- 
scher Progression:  2,  4,  8,  16,  32  u.  s.  f.  —  Man  nennt  diese  Theilung 
des  Dotters  in  kleinere  Kugeln  den  Furchungsprocess,  und  die  Ku- 
geln selbst:  Furchungskugeln.  Jede  Furchungskugel  schliesst  ein  voU- 
koromen  durchsichtiges  Bläschen  ein.  Durch  das  Zerfallen  des  Dotters  in 
kleinere  Kugeln  (welche  noch  immer  von  der  Zona  pelluctda  zusammen- 
gehalten werden)  verliert  er  seine  Kugelform,  und  erhält,  um  einen  rohen 
Vergleich  zu  machen,  das  höckerige  Ansehen  einer  Maulbeere.  Anfangs 
sind  die  Furchungskugeln  mit  keiner  Hülle  umgeben,  werden  es  aber  spä- 
ter, und  stellen  dann  wahre  Zellen  im  Sinne  Schwann's  dar,  aus  wel- 
chen sich  die  Gewebe  des  Embryo  entwickeln. 

5.  Während  des  Furchungsprocesses  hat  das  Ei  durch  Vergrüsserung 
seiner  Zona  pelluctda  so  an  Umfang  zugenommen,  dass  die  Furchungs- 
kugeln, welche  sich  nicht  so  rasch  vermehren,  als  die  Grösse  des  Eies  zu- 
nimmt, auseinander  weichen,  und  sich  an  die  innere  Oberlläche  der  Zona 
als  einfaches  Stratum  von  Zellen  anlegen,  und  so  eine  Haut  bilden,  welche 
Keim  haut,  Blastoderma,  genannt  wird.  Nur  an  einer  bestimmten  Stelle 
der  Keimhaut  finden  sich  mehrfache  Zellenschichten.  An  dieser  Stelle  wird 
die  Keimhaut  weiss  und  opak  erscheinen  —  sie  wird  einen  Fleck  zeigen 
—  und  dieser  Fleck  ist  der  Ausgangspunkt  aller  ferneren  auf  die  Bildung 
eines  Embryo  abzweckenden  Vorgänge,  weshalb  er  Embryonal  fleck 
{Tache  embryonaire  der  Franzosen),  Keimfleck,  auch  Keimhügei 
{Discus  proligerus)  genannt  wird. 

6.  Die  Dolterkugel  dreht  sich,  während  des  Ganges  des  Eies  durch 
die  Tuba,  langsam,  aber  ununterbrochen,  um  ihre  Axe,  in  Folge  der  Aus- 
bildung eines  FUmmerepitheliuras  an  ihrer  Oberfläche. 

Diese  Beobachtungen  wurden  von  Bise  ho  ff  am  Kaninchcnei  angeslelll, 
und  stimmen  mit  jenen  von  Barry  und  Wharton  Jones  bis  auf  geringe 
Differenzen  ilberein.  Die  Entwicklung  des  Hundeeies  unterscheidet  sich  durch 
einige,  jedoch  nicht  wesenlhche  Punkte.  Die  Thedung  des  Dollers  in  kleinere 
Kugeln  geht  langsamer  von  Stalten,  die  ganze  Forlbewcgung  des  Eies  ist 
träger,  und  es  bildet  sich  keine  Eiweissschicht.  —  Die  Auflindung  des  Eies 
im  Eileiter  ist  oft  sehr  schwierig,  besonders  dann,  wenn  die  anhiiiigcnden 
Reste  des  Discus  oephorus  verschwunden  sind.  Bisch  off  empfiehlt  zur 
Untersuchung  in  (Uesem  Stadium  das  Hundeei,  dessen  dichter  und  bei  auffal- 
lendem Lichte  weiss  erscheinender  Dotter,  es  viel  leichter  aufluulen  lässt,  als 
das  fast  durchsichtige  Ei  anderer  Haussäugelhiere.  Man  befcsligl  den  von 
seinem  Perilonealiiberzug  gereinigten,  und  mit  einer  kleinen  Schere  der  L'fnge 
nach  geöffneten  Eileiter  einer  eben  läufig  gewordenen  und  belegten  Hündin 
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auf  einer  schwarzen  Wachslafel  milteist  Nadeln,  und  durchsucht  die  innere 
Oberlläche  desselben  genau  mit  der  Loupe,  oder,  wenn  man  geUhler  ist,  mit 
freiem  Auge.  Man  findet  die  Eierchen  gewöhnlich  als  weisse,  sehr  kleine 
Pünktchen,  auf  Einer  Stelle  des  Eileiters  zusammengehäull,  kann  sie  mit 
einer  Scalpellspitze  aulhehen,  und  mit  einem  Zusätze  von  Speichel  oder  Ilüli- 
nereiweiss  (um  das  schnelle  Vertrocknen  so  zarter  Gebilde  zu  verhüten),  unter 
das  31ikroskop  bringen. 

Am  Kaninchenei  beobachtete  Bischoff  zuerst  die  bereits  bei  vielen 
niederen  Thierklassen  constalirte  Zerklilflung  oder  Furchung,  und  die  Axen- 
drehung  oder  Rotation  des  Dotters,  und  erkannte  als  die  veranlassenden  Or- 
gane der  letzteren  flimmernde  Cihen  {MüUer's  Archiv.   1841.  pag.  14). 

Ob  das  menschliche  Ei  analoge  Veränderungen  während  des  Durchgangs 
durch  den  Eileiter  erleide,  ist  bis  jetzt  nur  Sache  des  Vermulhens.  Wie 
lange  es  im  Eileiter  verweile,  ist  bei  dem  Mangel  aller  hier  einschlagenden 
Beobachtungen  nicht  anzugeben.  Bisch  off  vermuthet,  dass  es  vor  dem 
12. — 14.  Tag  nicht  in  den  Uterus  gelangen  dürfte. 

Siehe  Dischoffs  Entwicklungsgeschichte,  pag.  43  seqq.,  und  R.  Wagner's 
Physiologie.  2.  Aufl.  pag.  91.  —  lieber  den  Furchungsprocess  siehe  Reichen 
in  Müllers  Archiv.  1846.  pag.  196. 
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des  Embryo. 

Auch  hierüber  liegen  nur  Beobachtungen  an  Thiereiern  vor.  —  Das 
während  seines  Ganges  durch  den  Eileiter  vergrösserte  Kaninchenei,  Avar 
am  Ende  des  Eileiters  von  einer  starken  Schichte  Eiweiss  umgeben,  und 
sein  Dotter  in  zahlreiche  Furchungskugeln  zerlegt,  welche  die  Keimhaut 
und  den  Keimhügel  bildeten.  Der  Durchmesser  des  Eies  mit  der  Eiweiss- 
schichte  betrug  0,015,  ohne  dieselbe  0,007  Par.  Zoll.  Die  ersten  Verän- 
derungen, welche  das  Ei  in  der  Gebärmutter  erleidet,  betreffen  seine  Zona 
pellucida.  Von  ihrer  ganzen  äusseren  Oberfläche  nämhch  wuchern  lange 
fadenPürmige  Forlsätze  hervor,  welche  in  die  gleichfalls  verlängerten  Drüsen 
der  Gebärmutterschleimhaut  (Glandulae  utriculares)  hineinwachsen.  Sie 
sind  keine  bleibenden  Gebilde,  sondern  verschwinden  wieder  zusarnmt  der 
Zona  pellucida  selbst,  deren  Bestand  somit  nur  ein  sehr  kurzer  war.  Man 
nennt  die  von  der  Zona  ausgehenden,  vergänglichen  Zotten:  primäre, 
und  ihren  Complex:  primäres  Chorion.  Für  diese  vergänglichen  pri- 
mären Zotten  entstehen  später  neue  aus  der  ganzen  äusseren  Oberfläche 
der  Keimhaut  selbst,  und  diese  sind  die  secundären,  aus  denen  sich  in 
der  Folge  der  Mutlerkuchen,  als  Verbindungsorgan  zwischen  Embryo  und 
Mutter,  entwickelt.  Der  mit  Zotten  besetzte  Theil  der  Keimhaut  heisst 
secundäres  oder  permanentes  Chorion. 

Das  Ei  besteht  somit  nun  aus  zwei  in  einander  eingeschlossenen  Bläs- 
chen, einem  äusseren  {Chorion),  und  einem  inneren  {Blas to derma). 
An  der  Stelle  der  Keimhaut,  welche  als  Embryonalfleck  im  vorigen  §.  er- 
wähnt wurde,  trennt  sich  die  Keimhaul  in  zwei  Blätter.  Beide  Blätter 
liegen  dicht  an  einander,  erstrecken  sich  auch  etwas  über  die  Peripherie 

Lehrliucli  ilt;r  An.iioinie.    \.  Aull. 


594         §.  272.   Venindeningen  des  Eies  im  Uterus.    ErscliciriL-n  des  Unibryo. 

des  Embryonalllccks  hinaus,  imd  kennen  milleist  feiner  Nadeln  von  ein- 
ander ^'etrenut,  und  isolirl  unler.suclil  werden.  Beide  bestehen  aus  kernhal- 
tigen Zellen,  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Zellen  des  äusseren  Ulattes 
dichter  an  einander  liegen,  und  theilweise  schon  verschmolzen  erscheinen, 
während  die  des  inneren  noch  lose  zusammenhängen,  l  uiitllicher  und  zarler 
sind,  und  weniger  granuHrt  erscheinen.  Bischoff  nennt,  der  Analogie  mit 
der  Keimhaut  des  Vogeleies  zufolge,  das  äussere  Blatt  das  seröse  oder 
animalische,  das  innere  das  Schleimblatt  oder  das  vegetative. 
(Es  entwickeln  sich  nämlich  aus  dem  äusseren  Blatte  die  Organe  des  ani- 
malen  Lebens,  aus  dem  inneren  der  Darmkanal  mit  seinem  Zugehor.)  [la- 
ben die  Eier  eine  Grösse  von  2 — 2*/=  Par.  Lin.  erreicht,  so  wird  ihre  Ge- 
stalt elHptisch,  und  auf  der  äusseren  Fläche  des  Chorion  erscheinen  zahl- 
reiche, zerstreute  Erhabenheiten,  welche  sich  wie  Pünktchen  oder  Tüpfeln 
ausnehmen.  Sie  sind  die  ersten  Anlagen  der  secundären  Zotten,  und  be- 
stehen nicht  aus  Zellen  (ein  Ausnahmsfall  der  Gewcbscntwicklung  aus 
Primitivzellen) ,  sondern  zeigen  unter  dem  Mikroskope  nur  feinkörni- 
gen Bau. 

Bei  weiterer  Entwicklung  der  Eier  bis  auf  einen  Längendurchmesser 
von  4  Par.  Lin.  sind  die  Stellen,  wo  sie  im  Uterus  liegen,  schon  äusserlich 
als  Anschwellungen  kennbar,  welche  zugleich  dünner  erscheinen,  als  die 
ftbrige  Uteruswand.  Am  neunten  Tage  ist  das  Ei  von  der  Uleruswand,  wie 
von  einer  fest  anliegenden  Kapsel,  umschlossen,  welche  nur  die  beiden 
Pole  des  Eies  frei  lässl.  Versucht  man,  das  Ei  aus  dieser  Kapsel  des  Ute- 
rus hcrauszupräpariren ,  so  findet  man,  dass  die  äussere  Eihaut  {Chorion) 
so  innig  mit  der  gewulsteten  Uterinalschleimhaut  zusammenhängt,  dass  sie 
beim  Losschälen  der  letzteren  nothwendig  ebenfalls  verletzt  wird,  worauf 
etwas  Flüssigkeit  ausströmt,  welche  zwischen  Chorion  und  Keiinblase  ge- 
bildet wurde.  Die  Keimblase  bleibt  hiebci  ganz,  und  kann  unversehrt  her- 
ausgcnonunen  werden.  Der  Grund  des  festen  Zusauuuenhangs  zwischen 
dem  Chorion  des  Eies  und  der  Gebärmulterschleimhaut  liegt  in  der  Grössen- 
zunahme  der  Drüsenschläuche  der  Uterusschleimhaut,  in  deren  Höhlen  die 
Zotten  des  Chorion  hineinwachsen.  Der  Keimfleck  selbst  erscheint  nicht 
mehr  rund,  sondern  oval,  und  zuletzt  birnförmig.  Seine  äusserste  Umran- 
dung bildet  ein  dunkler  Saum,  welcher,  der  Analogie  mit  dem  Vogelei  we- 
gen, dunkler  Fruchthof,  Area  vasculosa,  genannt  wird.  Der  von  ihm 
eingeschlossene  lichtere  Theil  des  Fruchthofes  heisst  durchsichtiger 
Fruchthof  —  Area  pellucida.  Der  Unterschied  beider  Fruchthöfe  beruht 
auf  der  grösseren  oder  geringeren  .Anhäufung  von  Zellen.  In  der  Axe  des 
durchsichtigen  Fruchthofs  erscheint  ein  heller  Streifen,  der  Primitiv- 
streifen, Nota  primitiva.  Baer  häh  ihn  für  einen  erhabenen  Wulst, 
Reichert  und  Bischoff  richtiger  für  eine  Rinne.  Zu  beiden  Seiten  des 
Primitivstreil'ens  entstellen  ein  paar  längliche  Erhabenheiten  oder  Kämme, 
die  Rückenplatten,  Laminae  dorsales,  welche  sich  über  der  Rinne 
schliessen,  und  einen  Kanal  bilden,  in  welchem  später  das  Gehirn  und 
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llückeimiaik  saimnt  ilu'en  Hüllen  entstehen.  Nach  aussen  von  diesen  Käm- 
men entstehen  ein  paar  nette  Liinyenwillste,  welche  sich  <^egcn  die  Hohle 
der  Keiinblase  zu  entwickeln,  und  die  erste  Anlage  der  zukünftigen  Rumpf- 
Avandungen  des  Etnbryo  vorstellen.  Sie  werden  Bauchplatten,  Laminae 
ventrales,  genatint.  Unter  dem  Kanal  für  das  Rückenmark  entsteht  ein 
neuer,  zwischen  den  Baucliplatten  liegender  Streifen,  die  Chorda  dorsalis, 
um  welche  herum  sich  die  Körper  der  Wirhel  entwickeln. 

§.  273.  Weitere  Fortschrille  der  Eutwicklmig  des  Embryo. 

Die  bis  jetzt  geschilderten  Vorgänge  der  Bildung  eines  Pritiiilivstreifens 
(Primitivrinnej,  der  Rücken-  und  Bauchplatten,  und  der  Chorda  dorsalis 
gehen  vom  äusseren  oder  serösen  Blatte  des  Keimflecks  aus. 

Die  Rückenplatten  schliessen  sich  nicht  in  der  ganzen  Länge  ihrer  con- 
vergirenden  Ränder;  die  Verwachsung  beginnt  vielmehr  zuerst  in  ihrer 
Mitte,  nud  schreitet  von  hier  aus  gegen  beide  Enden  vor.  Hat  sich  der 
Kanal  für  das  Rückenmark  ganz  geschlossen,  so  erweitert  er  sich  an  sei- 
nem vorderen  Ende  blasenartig,  und  bildet  drei  hinler  einander  liegende 
Ausbuchlungen.  Die  diese  Ausbuchtungen  allmälig  füllende  Nervenmasse  wird 
zum  Gehirn ,  und  die  blasenartige  Erweiterung  als  Ganzes  ist  der  zukünf- 
tige Kopf  des  Embryo.  Gegen  das  hintere  Ende  schliesst  sich  der  Kanal 
erst  später,  und  bildet,  so  lange  er  offen  bleibt,  eine  lanzettförmige  Spalte 
{Sinus  rhomboidalis  des  Vogelembryo)  für  die  Cauda  equina  des  Rücken- 
marks. Sobald  sich  das  Kopfende  des  Kanals  als  blasenartige  Erweiterung 
zu  erkennen  giebt,  erhebt  es  sich  über  die  Ebene  der  Keimhaut,  tritt  aus 
ihr  heraus,  und  schnürt  sich  gleichsatn  von  ihr  ab.  Zugleich  krütiimt  es 
sich  so,  dass  die  drei  Ausbuchtungen  nicht  mehr  in  einer  geraden,  son- 
dern in  einer  gebogenen  Linie  hegen,  deren  höchsten  Punkt  die  mittlei'e 
Ausbuclitttng  einnimmt.  Da  das  innere  oder  Schleimblatt  an  das  äussere 
oder  serüse  Blatt  fest  adhärirt,  so  wird  die  Erhebung  des  aus  dem  serösen 
Blatte  gebildeten  Kopfendes,  eine  gleichzeitige  Erhebung  des  Schleimblattes 
bedingen,  mit  anderen  Worten,  das  seröse  Blatt  wird  das  Schleimblatt 
nachziehen,  und  wenn  nun  die  vordersten  Theile  der  Visceralplatten  dieses 
nachgezogene  Schleitnblatt  von  den  Seiten  her  durch  ihr  Wachsthum  ein- 
stülpen, so  wird  der  Kopf  des  Embryo  an  seiner  unteren  Seite  eine  Höhle 
einschliessen  müssen,  welche  mit  der  Höhle  der  Keimblase  durch  eine  Oeff- 
nung  zusammenhängt.  Erhebt  sich  später  auch  der  mittlere  und  hintere 
Theil  des  rudimentären  Embryo  über  die  Ebene  der  Keimhaut,  und  zieht 
er  das  Schleimblatt  nach,  so  wird,  wenn  auch  nun  die  Visceralplatten  den 
aufgezogenen  Tlieil  des  Schleimblattes  von  den  Seiten  her  einstülpen,  eine 
<ler  ganzen  Wirbelsätile  entlang  laufende  Höhle  (Visceralhöhle)  entstehen 
müssen,  deren  vorderster,  am  meisten  erhabener  Theil  die  Visceralhöhle 
des  Kopfes  fnicht  Scliädclhöhle)  vorstellt. 

Hat  sich  der  Embryo  noch  nicht  seiner  ganzen  Länge  nach,  sondern 
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blos  mit  seinem  Kopfende  aus  der  Ebene  der  Keimhaut  emporgehoben,  und 
legt  man  ihn,  während  er  noch  mit  der  Keimblase  in  Verbindung  ist,  auf 
den  Rücken,  so  sieht  man  von  der  Keimblase  her  das  Kopfende  nicht,  da 
es  unter  der  Keimhaut  hegt,  und  von  ihr  verdeckt  wird.  Die  Eingangsstelle 
von  der  Hühle  der  Keimblase  in  die  im  Kopfende  enthaltene  Visceralhühle 
wird  (nach  der  von  Wolff  beim  bebrüteten  Hühnchen  gewählten  Bezeich- 
nung) Fovea  cardiaca,  —  der  das  Kopfende  verdeckende  Theil  der  Keim- 
haut: Kopf  kappe  genannt. 

Ilings  um  den  Embryo  erhebt  sich  das  seröse  Blatt  in  eine  Falte  (als 
erste  Anlage  der  Amnionhaut),  welche  von  allen  Seiten  her  über  ihn  wächst, 
und  deren  Ränder  über  dem  Rücken  desselben  zusammenstossen ,  wo  sie 
auch  verwachsen  (Amnionnabel).  Das  innere  Blatt  dieser  Falte  wird,  wenn 
es  bis  zur  Verwachsung  gekommen  ist,  einen  Beutel  oder  Sack  vorstellen, 
dessen  untere  Wand  der  Embryo  selbst  ist.  Das  äussere  Blatt  wird  in 
den  übrigen  peripherischen  Theil  des  serösen  Blattes  (welcher  ausserhalb 
der  Faltungsstelle  liegt)  übergehen.  Beide  Blätter  der  Falte  liegen  anfangs 
dicht  an  einander,  und  umschliessen  den  Embryo  ziemlich  eng.  Sammelt 
sich  in  der  vom  inneren  Blatte  der  Falte  gebildeten  Blase  Flüssigkeit  an, 
so  wird  sie  ausgedehnt,  und  wächst  zu  einer  grösseren  Blase  an,  welche 
Amnion  (Schaf-  oder  Wasserhäutchen),  und  ihr  flüssiger  Inhalt 
Schafwasser,  Liquor  amnii,  genannt  wird.  Auch  zwischen  dem  inneren 
und  äusseren  Blatte  der  Falte,  und  unter  der  ganzen  serösen  Eihaut 
wird  Flüssigkeit  abgesondert,  wodurch  diese  von  dem  darunter  liegenden 
Gefäss-  und  Schleimblatt  losgetrennt,  und  auch  von  der  Amnionblase 
gleichsam  abgehoben  wird.  Es  hat  sich  die  ganze  seröse  Haut  wie  eine 
Schale  von  dem  Amnion  gelöst,  und  verwächst  dafür  mit  der  inneren 
Fläche  des  Chorion,  dessen  seröse  oder  innere  Schichte  es  von  nun  an 
darstellt. 

Nachdem  sich  das  Amnion  gebildet,  beginnt  auch  der  übrige  Embryo 
(von  welchem  nur  das  Kopfende  bisher  über  die  Ebene  der  Keimhaut  sich 
erhob)  sich  von  der  Keimhaut  zu  erheben.  Es  wiederholt  sich  zuerst  am 
Schwanzende  derselbe  Vorgang,  wie  am  Kopfende.  Indem  es  sich  erhebt, 
das  Schleimblalt  nachzieht,  und  die  Visceralplatten  sich  auf  einander  zu- 
neigen, um  zu  verwachsen,  entwickelt  sich  eine  vom  Schleimblatt  gebil- 
dete Höhle  in  ihm  (hinteres  Ende  der  Visceralhöhle).  Das  abgeschnürte 
Schwanzende  des  Embryo  wird,  von  der  Keimblase  aus  gesehen,  eben- 
falls durch  einen  Theil  der  Keimhaut  verdeckt,  und  dieser  ist  die 
Schwanzkappe. 

Zuletzt  kommt  die  Reihe  des  Convergirens  auch  auf  die  mittleren 
Theile  der  Visceralplatten.  Ihr  Verschluss,  und  die  dadinch  bewirkte  Bil- 
dung der  Rumpfhöhle,  erfolgt  aber  viel  langsamer.  Der  sich  über  die 
Fläche  der  Keimhaut  erhebende  Rücken  des  Embryo  zieht  das  mit  seiner 
unteren  Fläche  verwachsene  Gefäss-  und  Schleimblatt  nach,  welche  somit 
eine  gegen  die  Höhle  der  Keimblase  offene  Rinne  (Darmrinne)  bilden. 
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Diese  wird  durch  die,  von  vorn  und  von  hinten  gegen  die  Mitte  vorschrei- 
tende, allmSlige  Schhessung  der  Visceralplatten  in  ein  Rohr  umgewandelt 
—  der  einfache  und  geradlinige  Darm ka nah  Ist  die  Schhessung 
der  Visceralplatten  his  zur  Mitte  der  Dannrinne  gelangt,  so  geht  die  Ver- 
wachsung bis  zur  vollkonnnenen  Abschnin*ung  weiter.  Es  wird  somit  das 
Darmrohr,  d.  i.  der  in  der  Rumpfhohle  des  Embryo  zwischen  den  Visceral- 
platten eingeschlossene,  und  durch  sie  gleichsam  abgeschnürte  Theil  des 
Gefiiss-  und  Schleimblattes  der  Keimblase,  mit  dem  ausserhalb  der  Rumpf- 
hiihle  verbliebenen  Theile  der  Keimblase  durch  eine  Oeffnung  communici- 
ren.  Diese  Oeffnung  heisst:  Darmnabel,  und  der  extra  embryonem  lie- 
gende Theil  der  Keimblase:  Nabelblase,  Vestctila  nmhilicalis.  Die  Com- 
municationsstelle  der  Nabelblase  mit  dem  Darmrohr  zieht  sich  nach  und 
nach  in  einen  Gang  aus.  Nabelblasen-  oder  Dottergang,  Ductus  om- 
fhalo-  entericm.  Der  kreisförmige  Rand,  der  um  den  Ductus  omphalo- 
entericus  zusammengezogenen  Visceralplatten,  ist  der  sogenannte  Haut- 
nabel oder  eigentliche  Nabel.  Die  Nabelblase  ist,  da  sie  aus  dem 
vereinigten  Gefäss-  und  Schleimblatte  der  Keimblase  besteht,  sehr  gefäss- 
reich,  und  da  das  in  der  Rumpfhöhle  des  Embryo  enthaltene  Darmrohr 
ebenfalls  ein  Theil  der  Keimblase  ist,  so  müssen  Dlutgefässe  vom  Embryo 
zur  Nabelblase  und  umgekehrt  verlaufen.  Diese  Dlutgefässe  liegen  am  Duc- 
tus otnphalo-  ejitericus ,  und  werden  Vasa  omphalo-mesenterica  genannt. 
Sie  bestehen  aus  einer  Arterie  und  zwei  Venen. 

Nebst  der  Nabelblase  entwickelt  sich  noch  eine  zweite  Blase,  welche 
für  die  Entwicklung  des  Embryo,  und  seine  einzuleitende  Verbindung  mit 
der  Gebärmutter,  von  grösster  Wichtigkeit  ist  —  (!t.\Q  Allantois,  Harnhaut. 
Ueber  ihre  Entstehung  sind  die  Meinungen  getheilt.  Baer,  Valentin, 
Rathke  und  M.  Langenbeck  betrachten  sie  als  eine  Ausstülpung  des 
Endstückes  des  Darmrohres,  und  lassen  sie  aus  denselben  Blättern  wie 
jenes  bestehen  —  Gefäss-  und  Schleimblatt.  Reichert  lässt  sie  (nach 
Beobachtungen  am  Hühnchen)  aus  den  Ausführungsgängen  der  WolfFschen 
Körper  (zwei  drüsige  Organe,  welche  der  Wirbelsäule  des  Embryo  entlang 
gelagert  sind,  bevor  noch  Harn-  und  Geschlechtstheile  sich  zu  entwickeln 
anfingen)  entstehen.  Bisch  off  leitet  die  erste  Anlage  der  Allantois  von 
einer  aus  Zellen  bestehenden,  nicht  hohlen  Wucherung  der  Visceralplatten 
des  Schwanzes  ab.  Diese  Wucherung  ist  sehr  gefässreich,  indem  die  En- 
den der  beiden  an  der  Wirbelsäule  herablaufenden  Aortenäste  sich  in  ihr 
verzweigen,  und  ihre  Venen  sich  zu  zwei  ansehnlichen  Stännnchen  vereini- 
gen, welche  in  der  Substanz  der  Visceralplatten  zum  Herzen  verlaufen.  Hat 
sich  die  Allantois,  durch  Verflüssigung  ihrer  inneren  Zellenmassc,  in  eine 
Blase  umgestaltet,  so  commimicirt  sie  allerdings  mit  dem  Darmende,  und 
kann,  der  Form  nach,  als  AnssKilpung  desselben  gfuiommen  werden.  Die 
Allantois  wächst  rasch,  und  eneitlit  schon  frühzeitig  eine  solche  Grösse, 
dass  sie  durch  die  sich  zum  Haulnabel  zusammenziehenden  Visceralplatten 
in  zwei  Theile  getheilt  wird,  deren  einer  innerhalb,  der  andere  ausserhalb 
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des  Embryo  liegt.  Der  vom  Nabel  eingeschlossene  Tlieil  der  Blase  verlän- 
gert sich  zu  einem  Kanal,  welcher  später  obliterirt,  und  dann  Harn  sträng, 
Urachus,  genannt  wird.  Die  starken  Arterien  der  Ailaulois  sind  die  Fort- 
setzungen der  beiden  oben  erwähnten  Aorteniiste  (Arlariae  iliacae),  und 
werden  Nabelartericn  genannt.  Die  Venen  vereinigen  sich  zu  einem 
oder  zwei  Stänunen  —  Nabelvenen  —  welche  zur  Ilohlader  gehen.  Wir 
sehen  nun  durch  die  eigentliche  Nabelüdnung  der  Rinnpfwand  folgende 
Theile  treten:  1.  den  Ductus  omplialo-enlericns,  mit  den  Vasis  omphalo-me- 
sentericis,  2.  den  Urachus,  mit  den  Vasis  umbilicalibus ;  dazu  kommt  noch 
3.  bei  sehr  jungen  Embryonen  eine  Darmschlinge,  welche  durch  den  noch 
nicht  gehörig  verengerten  Nabel  aus  der  Bauchhöhle  hervorragt,  und  den 
Ductus  omphalo  -  entericus  aulninimt,  und  4.  eine  vom  Amnion  l'ilr  diese 
Theile  gebildet*;  Ililllc —  die  Nabelscheide  —  welche  an  der  Peripherie 
des  Nabels  in  die  äussere  Haut  des  Embryo  übergeht.  Der  Complex  aller 
dieser  Gebilde  heisst  Nabel  sträng,  Funiculns  umbilicalis. 

Der  innerhalb  des  Embryo  befindliche  kleinere  Theil  der  Allantois 
wird  in  der  Folge  zur  Harnblase;  der  ausserhalb  des  Embryo  liegende 
grössere  Abschnitt  wird  dazu  verwendet,  eine  Gelässverbindung  zwischen 
dem  Embryo  und  der  Gebärmutter  einzuleiten,  und  zwar  auf  folgende  Weise. 
Bisher  hatte  das  in  der  Gebärmutter  nur  lose  befestigte  Ei,  die  zu  seiner 
Entwicklung  nölhigen  Stoffe  nur  durch  Imbibition  absorbiren  können.  Von 
nun  an  soll  die  Verbindung  eine  innigere  werden,  tmd  dazu  wird  der  pe- 
ripherische Theil  der  Allantois  verwendet.  Es  wächst  dieser  Theil  so  rasch, 
dass  er  die  äussere  Eihaut  (Chorion)  erreicht,  sich  an  ihre  innere  Fläche 
anlegt,  mit  ihr  verwächst,  und  seine  Arterien  in  sie  eindringen  lässt.  Diese 
verlängern  sich  bis  in  die,  an  der  Aussenfläche  des  Chorion  aufsitzenden 
Zotten,  und  beugen  sich  in  diesen  schlingenförmig  um,  um  in  Venen  über- 
zugehen. Gleichzeitig  entwickeln  sich  die  Blutgefässe  der  Schleimhaut  des 
Ulerus,  begegnen  jenen  des  Chorion,  und  münden  zwar  nicht  mit  ihnen 
zusammen,  geralhen  jedoch  in  eine  so  innige  Beziehung,  dass  ein  Austausch 
der  Bestandtheile  beider  Blutsorten  durch  Diffusion  möglich  wird.  Diese 
Verbindung  der  Gefässsysleme  des  Uterus  und  des  Embryo  bildet  den  Mut- 
terkuchen, Placcnta,  dessen  genauere  Untersuchung  in  §.  279  folgt. 

M.  Langenbeck,  Untersuchungen  über  die  Allantois.  Göltingen,  1847. 
Mit  Knpfcni. 

Der  im  Texte  dieses  §.  erwähnte  Wolff'sche  Körper  findet  sich  in 
der  frühesten  Periode  der  Entwicklung  des  Embryo,  bevor  noch  dessen  Ge- 
schlechlscliarakter  erkeindjar  ist,  als  eine  paarige,  aus  parallelen,  ijuerlaufen- 
den  Rührchen  bestehende  Drüse,  zu  beiden  Seilen  der  Wirbelsäule.  Der  Aus- 
führungsgang desselben  liegt  an  ihrem  äusseren  Rande,  und  mündet  in  das 
Ende  des  Darmkanals.  Nach  innen  von  diesem  Ausführungsgang  liegt  ein 
weisslicher  Strang,  —  der  Müller 'sehe  Faden  oder  Gang. 

Die  WolITschen  Körper  sccerniren  Harn,  für  dessen  Aiissclieidung  noch 
keine  Nieren  da  sind.  Man  nennt  sie  deshalb  auch  Priniordialnieren.  An 
ihrem  oberen  Ende  enlslehen  die  Nieren  und  Nebennieren  (letzlere  vor  erstc- 
ren),  während  an  ihren  inneren  Rändern  Hode  oder  Eierstock  gebildet  wer- 
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den.  In  ileiu  Masse,  als  diese  NacliLarsuigaiic  sich  entwickeln,  niinniL  der 
Wolll'sclie  Körper  au  L'aiiang  ab,  wird  jedoch  nicht  giinzlich  verschwinden, 
da  sein  obei-ster  Theil  sich  zum  Nebenhoden  (los  Mannes,  oder  zum  Neben- 
eierstock des  Weibes  umwandelt.  Von  den  beiden  erwähnten  Gifngon  erhillt 
sich  in  jedem  der  beiden  Geschlechter  ein  anderer,  indem  der  Wolll'sche 
Gang  zum  Vas  (leferi-ns,  der  MilUer'sche  Gang  zur  Tuba  Fallopiae  wird. 
Einer  dieser  Gänge  dagegen  schwindet  im  weiteren  Verlaule  der  Entwicklung. 
Durch  dieses  Schwinden  wird  der  Geschlechtsunterschied  des  Embryo  zeitlich 
onalomisch  erkennbar. 

§,  274.  Menschliche  Eier  aus  der  rrühesten  Schwangerscharts- 

periode.    Eutstehung  der  Membranae  deciduae. 

Der  Vergleich  sehr  junger  mensdilichcr  Eier  mit  den  in  den  voraus- 
gegangenen Paragraphen  geschilderten  Thiereiern  zeigt,  bis  auf  minder  we- 
sentliche DilTerenzen,  eine  grosse  Uebereinstinimung.  Nach  Thomson's 
Beobachtungen  eines  12 — 14  Tage  alten  menschlichen  Eies,  hat  dieses 
einen  Durchmesser  von  '■'/lo  Zoll.  Sein  Chorion  war  mit  Zotten  besetzt. 
In  diesem  befand  sich  ein  zweites  Bläschen,  welches  die  Höhle  des  Chorion 
nicht  ganz  ausfüllte,  und  auf  welchem  der  Embryo  dicht  auflag.  Die  Sei- 
tenlheile  des  Embryo  gingen  ohne  Erhebung  in  das  Bläschen  über.  Dieses 
Bläschen  war  also  die  Keimblase.  Von  Amnion  und  Allantois  war  nichts 
zu  sehen ;  wahrscheinlich  wurde  ersteres  übersehen,  und  fehlte  nicht,  da  der 
Embryo,  wie  es  heisst,  mit  seinem  Bücken  an  das  Chorion  befestigt  war, 
was  so  zu  verstehen  ist,  dass  das  Amnion  in  seinem  Schliessungspunkte 
über  dem  Embryo  noch  nicht  vom  Chorion  losgelöst  war.  —  In  einem  von 
Wagner  beobachteten  Falle,  wo  der  Durchmesser  des  Eies  fünf  Linien 
betrug,  war  bereits  das  Darmrohr  gebildet,  und  hing  durch  einen  kurzen 
Kanal,  Ductus  omflialo-entericus,  mit  der  Nabelblase  zusammen.  Allantois 
und  Amnion  waren  schon  entwickelt.  Wagner  schätzte  das  Alter  dieses 
Eies  auf  drei  Wochen.  Müll  er 's  Fall  stimmt  mit  diesem  genau  überein, 
und  ebenso  ein  vierter,  von  Coste  auf  zwanzig  Tage  geschätzt.  Diese 
wenigen  Data  genügen,  um  aus  der  Uebereinstimmung  der  ersten  Entwürfe 
auf  eine  gleiche  Entwicklungsweisc  zu  schliessen.  —  In  der  Bildung  der 
sogenannten  hinfälligen  Häute,  Membranae  deciduae^  liegt  aber  ein 
wichtiges  ünlerscheidungsmoment  der  menschlichen  und  thieriscbcn  Eibil- 
dung.  Die  Membranae  deciduae  sind  EihüUen,  welche  nur  im  Menschen 
(und  wahrscheinlich  auch  bei  den  Aflen)  vorkommen.  Ihre  Entstehung  geht 
aber  nicht  vom  Ei  aus,  wie  die  des  Amnion  und  Chorion,  sondern  von  der 
Gebärmutter.  Es  ist  hinlänglich  constatirt,  dass,  bevor  noch  das  mensch- 
liche Ei  in  die  Gebärmutter  gelangt,  an  der  inneren  Oberfläche  der  lelzie- 
ren  eine  Haut  entwickelt  wird,  welche  von  Einigen  für  ein  neues  Erzeug- 
niss,  für  ein  Absonderungsproduct  der  Uterinalschicimhaut  gehalten  wurde, 
gegenwärtig  jedoch  von  allen  Anatomen  als  die  hypertrophirte  Ulerusschlcim- 
haut  selbst  anerkannt  ist.    Sie  wurde  von  Huntcr  zuerst  untersucht  und 
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beschrieben,  und  führt,  weil  sie  bei  jeder  Geburt  ausgestossen  und  bei  je- 
der folgenden  Schwangerschaft  wieder  neu  gebildet  wird,  den  Namen  der 
hinfälligen  Haut,  Membrana  decühia  Hunten'.  Sie  ist  weich,  weisslich, 
gefasert,  bei  oberflächlicher  Besichtigung  geronnenem  Fasorstofl'e  oder  pla- 
stischem Exsudate,  wie  es  bei  Entzündungen  gebildet  wird,  ähnlich  (daher 
ihre  Verwechslung  mit  diesem),  mit  grösseren  und  kleineren  Lüchern,  wie 
ein  feines  Sieb,  durchbohrt.  Ihre  Dicke  beträgt  in  ihren»  höchsten  Ent- 
wickhingsflor  bis  3  Linien.  .41s  aufgelockerte  Uterinalschleimhaut  besitzt 
die  Decidua  vergrösserte,  verlängerte,  selbst  mehrfach  verzweigte  Glandulas 
utriculares  (§.  262)  in  grösster  Anzahl,  deren  erweiterte  Mündungen  das 
siebfürmige  Ansehen  der  freien  Fläche  der  Decidua  bedingen  (E.  W.  We- 
ber, Bischoff,  Reichert,  Virchow).  —  Da  die  Verdickung  der  Ute- 
rinalschleimhaut zur  Decidua,  vor  dem  Eintreffen  des  Eies  in  der  Höhle  des 
Uterus  stattfindet,  so  ist  es  leicht  erklärhch,  dass  die  Mündungen  der  Tu- 
ben durch  die  wuchernde  Decidua  verlegt  werden.  Sie  besitzt  Blutgefässe, 
welche  vom  Uterus  aus  in  sie  eindringen,  und  so  zart  und  dünnwandig 
sind,  dass  sie  bei  der  Ablösung  der  Decidua  ohne  Widerstand  entzwei  ge- 
hen, deshalb  häufig  übersehen  wurden,  und  somit  die  Decidua  für  ein  nicht 
organisirtcs  Gebilde  gehalten  wurde,  wie  der  von  Velpeau  ihr  gegebene 
Name  Membrane  anhiste  (a  priv.  und  iarbg^  das  Gewebe),  beweist.  Bi- 
schoff hat  die  Blutgefässe  derselben  durch  Injection  dargestellt.  (Nach 
Robin  soll  sich,  während  die  Schleimhaut  des  Uterus  sich  zur  Decidua 
umwandelt,  unter  ihr  eine  neue  Uterusschleimhaut  zu  entwickeln  beginnen.) 
Die  viel  grössere  Vaginalmündung  des  Uterus  wird  nicht  durch  die  Decidua 
als  Membran ,  sondern  durch  einen  halbharlen ,  gallertartigen  Pfropf  ver- 
schlossen, der  von  den  Drüsen  des  Canalis  cervtcis  uteri  geliefert  wird, 
und  den  Muttermund  so  genau  ausfüllt,  dass  ein  von  nun  an  in  der  Schwan- 
gerschaft vollzogener  Begattungsact  keine  befruchtende  Wirkung  haben  kann. 
Kommt  nun  das  Ei  durch  die  Tuba  in  den  Uterus,  so  muss  es  den,  das 
Ostium  uterinum  verschliessenden  Theil  der  Decidua  vor  sich  her  drängen. 
So  entsteht  die  Membrana  decidua  reflexa,  durch  welche  das  Ei,  bevor  es 
noch  mit  der  Gebärmutterwand  in  Contact  geräth,  gleichsam  wie  in  einer 
Schwebe  aufgehangen  wird.  Die  Decidua  reflexa  wäre  somit,  nach  dieser 
Vorstellung,  ein  Theil  der  Decidua  vera.  Man  darf  sich  aber  die  Einstül- 
pung der  Decidua  vera  zur  Decidua  reflexa  nicht  als  ein  gewaltsames 
mechanisches  Vordrängen  derselben  vorstellen,  wozu  das  kaum  Linie 
grosse  Ei  wohl  schwerlich  genug  Gewicht  haben  wird.  Es  ist  auch  nicht 
unmöghch,  dass  das  Orificium  uterinum  der  Tuba  gar  nicht  verschlossen 
wird,  und  das  Ei  somit  frei  in  die  Gebärmutterhöhle  schlüpft,  worauf  es 
von  einem  aus  der  Uterusschleimhaut  sich  rings  um  das  Ei  erhebenden 
Wall  umschlossen,  und  gänzlich  von  ihm  umwachsen  wird.  Die  grössere 
Wahrscheinlichkeit  scheint  mir  jedoch  für  die  Einslülpungstheorie  zu  sein, 
da  der  Mutterkuchen  in  der  Regel  auf  oder  nahe  bei  einem  Orificium  ute- 
rinum lubae  sitzt,  was  nicht  so  gewöhnlich  vorkommen  könnte,  wenn  das 
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Ei  frei  in  die  Utemshühle  gelangle,  und  deshalb  lieber  eine  tiefere  Anhef- 
tungsstelle  erhielte.  Genau  genommen,  ist  die  Sache  mehr  ein  Worlslreit, 
als  eine  wirkliche  Ansichlsverschiedenheit,  denn  es  wird  sehr  schwer  sein, 
zu  beobachten,  ob  ein  so  kleines  Kürperchen,  wie  das  Ei,  bei  seinem  An- 
langen in  der  Uterushühle  die  aufgelockerte,  und  die  TubenölTnung  über- 
ragende Schleimhaut  vor  sich  herdrängt,  oder  von  der  gewulsteten  Schleim- 
haut umwachsen  wird.  Es  kommt,  scheint  mir,  beides  so  ziemlich  auf 
dasselbe  hinaus. 

Die  Bildung  einer  Decidua  scheint  mir  nicht  blos  auf  den  Fall  einer  ge- 
schehenen Befruchtung  des  Eies  zurückführbar.  Ich  fand  in  zwei  Uteri  von 
Mädchen,  welche  während  der  Beinigung  eines  plötzlichen  Todes  starben, 
und  deren  eine  ein  vollkommen  ladelloses  Hymen  besass,  die  Uterinalschleim- 
haut  verdickt,  aufgelockert,  mit  verlängerten  Drüsenschläuchen  versehen,  — 
kurz  einer  beginnenden  Decidua  ähnlich.  Es  ist  somit  anzunehmen,  dass  die 
mit  jeder  Menstruation  eintretende  Vitalitätssteigerung  des  Uterus  der  Grund 
der  Entwicklung  einer  hinfälligen  Haut  ist,  welche  theils  durch  Aufsaugung, 
theils  durch  Abstossung  zur  Norm  zurückkehrt,  wenn  nicht  der,  durch  eine 
stattgefundene  Befruchtung  gegebene  hiipuls,  eine  höhere  und  bleibende  Ent- 
wicklung derselben  bedingt.  Dass  das  Ei  selbst  auf  die  Entstehung  der  De- 
cidua vera  keinen  Einfluss  nimmt,  beweist  ferner  die  durch  zahlreiche  Erfah- 
rungen bestätigte  Wahrheit,  dass  auch  in  Fällen,  wo  das  befruchtete  Ei  gar 
nicht  in  die  Uterushöhle  gelangt,  sondern  im  Ovarium,  in  der  Tuba,  oder 
selbst  in  der  Bauchhöhle  seine  Schwangerschaftsstadien  durchmacht  {Gravi- 
dilas  exlrauierina)  dennoch  die  Decidua  vera  sich,  wie  bei  normaler  Schwan- 
gerschaft, entwickelt. 

Die  Theilnahme  der  Uterinaldrüsen  an  der  Bildung  der  Decidua  vera  soll 
nach  Weber  dadurch  am  besten  erkannt  werden,  dass  man  die  Schnittfläche 
des  mit  der  Decidua  ausgekleideten  Uterus  im  Sonnenscheine  mit  der  Loope 
betrachtet,  wo  man  auf  ihr  lange  cylindrische  Schläuche  bemerkt,  welche,  ge- 
gen die  Höhle  des  Uterus  zu,  sich  verengern,  und  auf  der  Ireien  Fläche  der 
Decidua  münden,  gegen  die  Wand  des  Uterus  zu  aber  mit  blindem  geschlän- 
gelten Ende  aufliören.  Fresst  man  die  Wand  eines  schwangeren  Uterus,  so 
kann  man  auf  der  Oberfläche  der  Decidua  einen  dicken  weissen  Saft  aus  den 
Mündungen  der  Uterinaldrüsen  hervorquellen  sehen.  Die  Drüsenschläuche  sind 
fast  '/4  Zoll  lang,  und  theilen  sich  zuweilen  in  zwei,  selbst  in  mehrere  Gänge. 
Die  Zahl  der  Drüsen  ist  gross,  und  ihre  Stellung  eine  so  dicht  gedrängte,  dass 
nur  wenig  Raum  zwischen  ihnen  für  die  Blulgefässe  und  das  Bindegewebe 
tlbrig  bleibt. 

§.  275.  Menschliclie  Eier  aus  dem  zweiten  Schwanger- 

scliaftsmonate. 

Heber  menschliche  Eier  aus  dem  zweiten  Schwangerschaftsmonate  sind 
die  Beobachtungen  viel  zahlreicher,  als  aus  den  früheren  Perioden  (J.  Mül- 
ler, Velpeau,  Coste,  .J.  C.  Mayer,  Seiler  u.  m.  A.).  Ein  im  An- 
fange des  zweiten  Monats  durch  Missfall  (Aboi-tus)  abgegangenes  Ei  hat 
8 — 12  Linien  Durchmesser.  Es  ist  von  der  Decidua  reflexa,  oder  zugleich, 
obwohl  viel  seltener,  von  der  Decidua  vera  umhüllt.  Die  Decidua  vera 
ist  an  ihrer  äusseren  Flache  rauh,  zottig,  an  ihrer  inneren  glatt  und  gUin- 
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zentl.  Der  Raum  zwisdien  beiden  ist  hiiufig  mit  geionnenem  Blute  gefüllt, 
wodurch  das  ganze  Ei  iiieisiciis  l'ür  einen  Uliitkliimpeii  g.'lialtcn  wird.  Das 
Chorioii  ist  rings  h(!ruin  niil  Zotten  odei-  Kiuckcn  besetzt,  welciie  durch 
die  Decidua  re/lexa  iiiudurchwachsen,  und  an  jener  Stelle  des  Chorion,  wo 
sich  später  die  Placenta  entwickelt,  besonders  dicht  stehen  und  seitliche 
Aesle  heivorlreiben ,  wodurch  sie  das  Ansehen  von  kleinen  Bäumchen  er- 
halten. Der  Embryo  selbst  ist  2—3  Linien  lang,  und  aus  seinem  Nabel 
kommt  ein  kleines  Bläschen  (Nabclblase),  an  einem  Stiele  {Ünctm  omphalo- 
enlericus  mit  den  gleichnamigen  Blulgelässen)  hängend,  hervor.  Die;  Al- 
lantois  exislirt  nicht  mehr,  dagegen  llndet  sich  eiti  aus  dem  Bauche  des 
Embryo  kommender,  und  zu  jener  Steile  des  Chorion  verlaufender  Strang, 
wo  die  Zotten  bereits  die  Baumforni  angenommen  haben.  Dieser  Strang 
besteht  aus  den  Nabelgefässen :  zwei  Arteriae  und  eine  Vena  umbilicalis. 
Die  Arterien  senken  ihre  Zweige  in  die  baumfürinigen  Zotten  des  Chorion 
ein,  an  deren  Enden  sie  schlingenfOrmig  in  die  Venen  umbeugen.  Der 
Stiel,  an  welchem  das  Nabelbläschen  hängt,  wird  länger,  als  bei  irgend 
einem  Säugethierc,  obliterirt  aber  schon  um  diese  Zeit  vollkommen,  so  dass 
das  Bläschen  auf  die  weitere  Entwicklung  des  Darmkanals  keinen  Bezug 
nehmen  kann.  Es  rückt  also  vom  Nabel  weg,  und  entfernt  sich  so  weit  von 
ihm,  dass  es  in  den  Raum  zu  liegen  kommt,  wo  das  peripherische  Anmion 
sich  zur  Nabelscheide  einstidpt.  Zwischen  Chorion  und  Amnion  befindet 
sich  ein  noch  immer  ansehidicher  Zwischenraum,  der  mit  einer  gallertähn- 
lichen, wie  mit  feinen  Fäden  durchzogenen  Flüssigkeit  {Magma  rcticxile, 
Velpeau)  angelilUt  ist. 

Das  frühzeitige  Schwinden  der  Allantois  ist  eine  dem  menschlichen  Eie 
eigeiilhündiche  Erscheinung.  Man  hat,  bevor  die  im  vorigen  Paragraphe 
mitgelheilten  Untersuchungen  jüngster  Embryonen  bekannt  waren,  wohl  an 
der  Existenz  einer  Allantois  beim  Menschen  gezweifelt.  Nachdem  diese 
festgestellt  war,  erklärte  man  das  schnelle  Verschwinden  derselben  für 
scheinbar,  und  nur  durch  das  äusserst  rapide  Wachstlium  derselben  be- 
dingt, indem  man  dachte,  es  vergrüssere  sich  die  Allantoisblase  so  rasch, 
dass,  nachdem  sie  über  die  Nabelscheide  hinausgewachsen,  sie  den  ganzen 
Embryo  sammt  Amnion  umwüchse,  und  sich  am  entgegengesetzten  Punkte 
des  Eies  (wie  das  Amnion  über  dem  Rücken  des  Embryoj  schhesse.  Es 
muss  nach  dieser  sonderbaren  Vorstellungsweise  die  Allantois  eine  doppelte 
Blase  nm  das  Amnion  herum  bilden,  und  da  man  diese  natürlich  niemals 
fand,  sah  man  sich  zu  der  Annahme  genüthigt,  dass  die  äussere  Blase  mit 
der  inneren  Fläche  des  Chorion,  —  die  innere  mit  der  äusseren  Fläche 
des  Amnion  verwachse.  Der  Vertreter  dieser  in  Deutschland  nie  gebilligten 
Ansicht  ist  Velpeau,  und  dessen  Magma  reticule  wäre  der  ehemahge  In- 
halt der  Allantois.  Wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Allantois  eine  sehr 
gelassreiche  Haut  ist,  so  müssen,  wenn  eine  solche  Verwachstnig  derselben 
mit  dem  Chorion  und  Amnion  ja  geschähe,  beide  Membranen  ein  Geföss- 
blatt  besitzen,  welches  noch  von  keinem  Beobachter  gesehen  wurde.  — 
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Die  Allantois  hat  die  Bestimmung,  die  NabcIgeHisse  des  Embryo  auf  das 
Chorion  zu  leiten,  damit  sie  in  dessen  Zotten  ihre  letzte  Veriistlung  fanden. 
Da  nun  im  nienschliclien  Ei  nur  jene  Zotten  Gelasse  erhalten,  welche  der 
Placentarinsertion  entsprechen,  so  braucht  die  Allantois  nicht  weiter  zu 
wachsen,  als  bis  sie  diese  Stelle  des  Chorion  erreicht;  und  sind  ihre  Ge- 
isse in  die  Zotten  eingetreten,  so  Pangt  ihre  Rückbildung  an,  und  sie 
wird  zu  einem  soliden  Strange,  der  eigentlich  nur  den  Weg  andeutet, 
welchen  die  Nabelgelasse  vom  Embryo  zum  Chorion  genommen  haben 
(Nabelstrang). 

Die  Entwicklung  des  Eies  und  des  Embryo  durch  alle  Schwangersehafls- 
monale  zu  verfolgen,  ist  nicht  Aufgabe  dieses  Buches.  Ich  breche  somit  hier 
ab,  da  das  bereits  Gesagte  vollkommen  genügt,  die  Eiilsteliungsweise  der  im 
reifen  Ei  zur  Geburtszeit  vorhandenen  Gebilde  zu  versieben,  welche  in  den 
folgenden  §§.  besciirieben  werden.  Die  Enlwicklungsgeschiclile  überhaupt  ist 
ein  Objeet  der  Physiologie,  da  sie  sich  nicht  mit  dem  bereits  VollendcLon  und 
Bleibenden,  sondern  mit  Veränderungen  beschäftigt,  welclie  zur  Vollendung 
fuhren.  Die  Aufgabe,  die  ich  mir  in  diesem  Buche  stellte,  die  Anatomie  des 
Jlenschen  nur  in  jener  Ausdehnung  zu  behandeln,  als  für  das  praktische  Be- 
dilrfniss  zunächst  erforderlich  ist,  veranlasst  mich,  nur  dem  reifen  Eie,  wel- 
ches Gegenstand  geburtshilflicher  Behandlung  ist,  einen  grösseren  Raum  zu 
gönnen.  Die  in  der  allgemeinen  Literatur  angeführten  Werke  über  Entwick- 
lungsgeschichte, worunter  ich  R.  Wagnvr's  Physiologie,  der  Bündigkeil  und 
der  trefllichcn  Tafeln  Avegen  {Iconcs  pliysioloyicac),  so  wie  R.  Remalc,  Un- 
tersuchungen über  die  Entwicklung  der  Wirbelthiere.  Berlin,  1850.  fol.  mit 
Tafeln,  ganz  vorzdglich  empfehle,  werden  Jedem,  der  Belehrung  hierüber  sucht, 
sie  in  reichbchem  Masse  gewähren. 

§.  276.  Zur  Geburt  reifes  Ei.  Scliafliaut. 

Die  Schafhaut  (Amnion)  des  reifen  Eies,  ist  eine  zunächst  den 
Embryo  umschliessende  Hülle,  oder  die  innere  Eihaut  desselben.  Sie  ist 
gefäss-  und  ncrvenlos,  und  bildet  eine  weite  Blase,  welche  ganz  das  Aus- 
sehen einer  serösen  Membran  besitzt,  und  mit  einer  trüben,  dicklichen 
Flüssigkeit  —  dem  Frucht-  oder  Schafwasser,  Liquor  amnii  —  ge- 
füllt ist.  Ihre  innere  Oberlläche  ist  glatt  und  glänzend,  ihre  äussere  hegt 
entweder  am  Chorion  an,  und  ist  mit  ihm  so  lose  verklebt,  dass  sie  leicht 
abgezogen  werden  kann,  oder  ist  von  ihm  durch  eine  dem  Liquor  amnii 
ähnliche,  grössere  oder  geringere  Flüssigkeitsmenge  gelrennt  —  das  fal- 
sche Wasser,  Liquor  amnii  spnrius.  In  der  Höhle  des  Amnion  schwimmt, 
vom  Liquor  amnii  verns  umgeben,  und  an  seinem  Nabelstrange  aufgehan- 
gen, der  Embryo.  Der  Nabelstrang,  welcher  den  Embryo  mit  dem  ausser- 
halb des  Amnion  liegenden  Mutterkuchen  verbindet,  durchbohrt  nicht  das 
Amnif)n.  Es  stül()t  sich  letzteres  vielmehr  um  den  Nabelslrang  herum  ein, 
bildet  eine  Scheiric  für  ihn,  gelangt  an  ihm  zum  Nabel  des  Eud)ryo,  »ind 
verschmilzt  daselbst  mit  den  Bauchdecken.  Betrachtet  man  die  .\mnion- 
blase,  die  Nabelscheide,  und  das  lutegument  des  Embryo,  als  continuirliche 
Theile,  so  liegt  der  Embryo  in  ihnen,  wie  das  Herz  im  Herzbeutel.  Dass 
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der  Embryo  sich  nicht  in  der  Amnionhühle  entwickle,  wie  noch  von  Vel- 
peau  behauptet  wird,  ist  aus  den  ersten  Entwickhmgsvorgängen ,  wo  der 
Embryo  in  der  Wand  des  Amnion  lag,  ersichtlich.  Da,  wie  bei  der  Ent- 
stehung des  Amnion  gezeigt  wurde,  der  Embryo  seine  Rückenlläche  der 
Amnionblase  zukehrt,  so  kann  er  zuletzt  nur  so  in  die  Hühle  der  Blase  zu 
liegen  kommen,  dass  die  aus  seinem  Nabel  hervorwachsenden  Gebilde,  Na- 
bel- und  Allantoisblase,  sich  immer  weiter  vom  Nabel  entfernen,  sich  stiel- 
artig in  die  Länge  ziehen,  und  einen  Ueberzug  vom  Amnion  erhalten.  Die- 
selbe Vorstellung  scheinen  Oken  und  Döliinger,  und  neuerer  Zeit  auch 
Serres,  gehabt  zu  haben,  wenn  sie  sich  der  Worte  bedienen,  dass  der 
Embryo  sich  mit  dem  RiJcken  in  die  Amnionblase  einsenkt,  und  die  Theile 
des  Nabelstranges  gleichsam  wie  ein  Seiler  aus  sich  herausspinnt.  Die 
Structur  des  Amnion  aus  kernhaltigen  Zellen  ist  nur  bei  jungen  Eiern  zu 
erkennen.  Um  die  Zeit  der  Geburt  ist  die  Zellenbildung  nicht  mehr  deut- 
lich, dagegen  ein  sehr  schönes  Pflaslcrepithelium  an  der  inneren  Ober- 
fläche angebildet. 

§.  277.  Fruchtwasser. 

Die  Menge  des  Frucht-  oder  Schafvv assers,  Liquor  amnii,  ist 
in  verschiedenen  Schwangerschaftsstadien,  und  um  die  Geburtszeit,  bei  ver- 
schiedenen Frauen  sehr  ungleich.  Seine  Quantität  nimmt  bis  zur  Mitte  des 
Fruchtlebens  zu,  und  gegen  die  Geburt  wieder  ab,  wo  es  im  Mittel  ein 
Pfund  beträgt.  Ebenso  variirt  seine  Zusammensetzung,  und  die  bisher  vor- 
genommenen chemischen  Analysen  stimmen  deshalb  nicht  überein.  Bei  sehr 
jungen  Embryonen  ist  es  vvasserhell,  später  wird  es  gelblich,  schmeckt  sal- 
zig, und  hat  den  thierischen  Geruch  vieler  organischer  Flüssigkeiten. 
Nach  Vogt  enthält  es  im  vierten  Monate  97,  im  sechsten  aber  99  Procent 
Wasser;  das  Uebrige  sind  Salzspuren  und  Eiweiss.  Der  geringe  Eiweiss- 
gehalt  macht  es  unwahrscheinlich,  dass,  wenn  es  vom  Embryo  verschluckt 
wird,  es  als  Nahrungsstoff  verbraucht  werden  kann. 

Der  mcchanisclie  Nutzen  des  Fruchtwassers  ist  einleuchtend.  Seine  Ge- 
genwart schützt  den  Embryo  vor  den  Gefahren  mechanischer  Beleidigungen, 
welche  bei  der  Zartheit  und  Vulnerabilität  der  Frucht,  seine  normgemässe 
Entwicklung  leicht  beeinlrächtigen  konnten.  Es  gestallet  dem  Embryo  freie 
Beweglichkeil,  ohne  sich  an  den  Wänden  der  Gebännutler  zu  reihen,  oder 
heftig  gegen  sie  zu  stossen.  Nimmt  die  Menge  des  Fruchtwassers  ab,  wie 
es  in  den  letzten  Schwangerscliaflsmonaten  Regel  ist,  so  werden  die  Bewe- 
gungen der  Frucht  filr  die  Mutter  lästig  und  schmerzhaft.  Der  im  Frucht- 
wasser flollirende  Nabelstrang  weicht  den  Bewegungen  des  Embryo  aus,  und 
kann  somit  weder  gedrückt,  noch  gezerrt  werden,  wodurch  die  Ab-  und  Zu- 
fuhr des  Fruciitblutes  gesichert  wird.  Ob  das  Fruclitwasser  als  Zwisciien- 
körper  die  Verwachsung  einzelner  Theile  des  Embryo  vcrliindcre,  mag  dahiu- 
geslelll  bleiben.  Früher  Verlust  des  Fruchtwassers  bedingt  .Vborlus,  und  das 
Eindringen  der,  durch  den  Druck  der  conlrahirlen  Gcbärnuitlcr  in  den  Mut- 
termund geprcssten  Amnionblase  (das  sogenannte  Einstellen  der  Blase),  erwei- 
tert gleichförmig  während  der  Geburl  den   engsten  Theil  der  Geburlswege, 
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und  befeuchtet  sie  beim  Platzen  der  Blase.  Sind  die  Fruchtwasser  abgelaufen, 
und  die  Geburtswege  trocken  und  heiss  geworden,  so  wird  die  Geburt  mit 
namhaften  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben. 

§.  278.  Gefässhaut. 

Die  Gefässhaut,  Chorion,  des  reifen  Embryo,  umschliesst  das  Am- 
nion, und  heisst  deshalb  auch  äussere  Eihaut.  Es  wurde  bereits  er- 
wähnt, dass  das  Chorion  bei  sehr  jungen  Eiern  an  seiner  ganzen  äusseren 
Fläche  zottig  ist,  während  seine  innere  Fläche  glatt  erscheint.  Man  kann 
diesen  Unterschied  immerhin  durch  die  Ausdrücke  Chorion  fungosum  s. 
frondostim,  et  Chorion  laeve  s.  glahrum  bezeichnen,  vorausgesetzt,  dass 
man  darimter  keine  besonderen  Häute,  sondern  nur  Flächen  Einer  Haut 
versteht.  Mit  dem  fortschreitenden  Wachsthurae  des  Eies  und  der  damit 
verbundenen  Ausdehnung  des  Chorion  werden  die  Zotten  an  der  unteren 
Gegend  des  Chorion  sparsamer,  häufen  sich  dagegen  in  der  oberen  Peri- 
pherie, und  besonders  an  der,  der  zukünftigen  Placentarinsertion  zugekehr- 
ten Stelle  mehr  und  mehr  an.  Dieses  ist  nicht  als  ein  Wandern  der  Zotten 
zu  verstehen,  sondern  die  Folge  einer  stärkeren  Zottenbildung  an  der  obe- 
ren Gegend,  während  die  Zotten  an  der  unteren  Peripherie  des  Chorion, 
schon  der  Ausdehnung  dieser  Haut  wegen,  weiter  aus  einander  rücken, 
durch  Druck  atrophisch  werden  müssen,  und  beim  reifen  Ei  in  so  grossen 
Abständen  stehen,  und  zugleich  so  verkümmert  sind,  dass  man  diesen  Ab- 
schnitt des  Chorion  immerhin  zottenlos  nennen  kann.  Die  dichtgedrängten, 
langen  und  baumförmigen  Zotten  an  der  oberen  Peripherie  des  Chorion 
hilden  den  Körper  des  Mutterkuchens  —  Placenta. 

Die  zerstreuten,  verkümmerten  Zotten  des  Chorion  eines  reifen  Eies  ha- 
ben ein  ganz  anderes  Ansehen  als  die  Placentarzotten.  Sie  sind  fadenförmig, 
sehnigen  Filamenten  ähnlich,  gehen  mit  breiterer  Basis  vom  Chorion  ab,  und 
senken  sich  mit  ihren  zugespitzten  Enden  in  die  Decidua  ein,  mit  welcher 
sie  oft  so  innig  zusammenhängen,  dass  die  Trennung  beider  Häute  Schwierig- 
keiten macht.  Sie  enthalten  in  der  Regel  keine  GefSsse;  nur  die  der  Pla- 
centa näher  stehenden  bekommen  zuweüen  Aeste  der  Nabelgefässe.  Es  ist 
auch  nur  der  gefässreiche  Zustand  dieser  3Iembran  bei  Thieren,  und  ihre 
Theilnahme  an  der  Bildung  des  Mutterkuchens ,  welche  ihr  den  Namen  der 
Gefässhaut  beilegen  machte.  Sie  besteht  sonst  aus  Zellen,  welche  einen 
grossen  Kern  einschliessen,  in  den  Zotten  aber  mit  fein  granulirtem  Inhalt 
gefüllt  erscheinen. 

§.  279.  MutterkucheD. 

Der  Mutterkuchen,  Placenta,  ist  ein  äusserst  gePässreiches  Organ, 
durch  welches  allein  der  Embryo  mit  der  Gebärmutter  verbunden  wird, 
und  in  welchem  das  Blut  des  Embryo  jene  Veränderung  erleidet,  durch 
welche  es  zur  Ernährung  desselben  befähigt  wird.  Er  hat  die  Gestalt  eines 
länghch  -  runden ,  convex-concaven  Kuchens,  dessen  grüsster  Durchmesser 
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5 — 8  Zoll,  (lesseil  Dicke  1—1 '/2  Zoll,  und  dessen  Gewicht  1— 2'/2  Pfund 
beträgt.  Seine  convexe  oder  äussere  Fläche  sitzt  an  der  inneren  Üherlliiche 
des  Fundus  uteri  fest,  jedoch  nicht  in  dessen  Mitte,  sondern  gegen  das 
eine  oder  andere  Orißcium  nlerinnm  tubae;  seine  concave  Fläche  ist  mit 
dem  Amnion  üherzogen,  und  nimmt  den  Nahelstrang  in  sich  auf,  welcher 
sich  nicht  in  ihre  Mitte,  sondern  excentrisch,  und  immer  in  schräger  Rich- 
tung einpflanzt.  Sein  weiches,  schwammiges  Gewebe  ist  sehr  reich  an 
Blutgefässen,  welche,  indem  sie  theils  dem  Embryo,  theils  dem  Uterus  an- 
gehören, die  Eintheilimg  des  MutlerKuchens  in  einen  Gebärmutter-  und 
einen  Fütaltheil,  Pars  uterina  et  foetalis,  veranlassten.  Letzterer,  wel- 
cher häufig  für  die  ganze  Placenta  genommen  und  als  solche  beschrieben 
wird,  UberlrilTt  ersteren  an  Grösse  und  Entwicklung. 

A.  Fötaltheil  des  Mutterkuchens.  Es  wurde  früher  erwähnt, 
dass  die  ganze  Aussenlläche  des  Chorion  anPänglich  mit  Zotten  besetzt  er- 
scheint, und  dass  diese  später  (im  dritten  Monate)  sich  an  jener  Stelle  des 
Chorion  anhäufen  und  stärker  entwickeln,  wo  das  Ei  sich  mit  der  Gebär- 
mutter in  Gefössverbindung  setzen  soll.  Die  Zotten  wachsen  an  dieser  Stelle 
durch  Aesle  und  Zweigchen,  welche  sie  austreiben,  zu  kleinen  Bäumchen 
an,  gruppiren  sich  zu  dicht  gedrängten  Büscheln,  welche  selbst  wieder 
grössere,  an  der  Aussenfläche  einer  vollkommen  ausgetragenen  Placenta 
noch  erkennbare  Lappen  oder  Inseln,  Cotyledones,  bilden.  Die  Gefässc 
des  Nabelstrangs  theilen  sich  an  der  inneren  Fläche  der  Placenta  in  Aeste 
und  Zweige,  welche  in  die  Lappen  eindringen,  und  sich  durch  wiederholte 
Theilung  in  kleinere  Gefässe  auflösen,  welche  zu  den  Zotten  gehen.  Das 
in  die  Zotte  eindringende  arterielle  Gefässchen  folgt  allen  Aesten  und  Rei- 
serchon  der  Zotte,  macht  also  so  viele  Schlingen  oder  Schleifen,  als  die 
Zotte  Aeste  hat,  und  geht  zuletzt  in  die  Vene  der  Zotte  ilber,  welche  durch 
allmälige  Vereinigung  mit  allen  übrigen  Zoltenvenen  die  Vena  umbilicalis 
zusammensetzt.  Es  muss  also  das  durch  die  beiden  Ärteriae  umbilicales 
in  die  Placenta  foetalis  geführte  Blut,  durch  die  Vena  umbilicalis  wieder 
zum  Endiryo  zurücktliessen,  —  es  gelangt,  wegen  vollkommenen  Abge- 
schlossenseins der  Gefässschlingen  in  den  Zotten,  nicht  in  die  Gefässe  der 
Gebärmutter,  und  die  Placenta  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht  wie  jedes 
andere  innere  Organ  des  Embryo. 

KöUiker's  Versuche  (durch  C.  Wild  bestätigt)  haben  au  den  Stäm- 
men und  Aesten  der  Arleria  und  Vena  umbilicalis  ConlraclilitäL  nachgewie- 
sen. Die  Versuche  wurden  an  frischen,  eben  geborenen  riaceiilcu  durch 
Reizung  niillelst  des  clektro  -  magnetischen  Apparates  vorgenommen.  —  Da 
noch  keine  Nerven  in  der  Placenta  (wohl  aber  im  Nabclstrang)  entdeckt  wur- 
den, so  ist  die  experimentell  conslalirle  Conlraclüitäl  der  üliitgef;isse  in  der- 
selben ein  höchst  wichtiges  Moment  in  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  die 
Conlraclihlät  vom  Nervensystem  abhängig  ist  oder  niclit. 

Jiölliker,  Mitlheilungen  der  naturlbrsch.  Gesellschaft  in  Zilrich.  1848. 
März.  —  C.  Wild.  Dciträge  zur  Physiologie  der  Placenta.  Wilrzburg,  1849. 

B.  Gebärmutlerlheil  des  Mutterkuchens.     Die  Tlieilnahme 
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des  Uleriis  au  iler  liiklun-  der  Placenta  äussert  sich  auf  iblgciuie  Weise. 
Die  grossen,  .'istigen,  zur  Placenta  sich  zusammendrängenden  Zotten  des 
Clioriou  wachsen  in  die  gleichfalls  vergrilsserlen  Glandulae  ntricnlares  der 
Decidua  hinein.  Zugleich  entwickeln  sich  Blutgenisse  in  der  Dccidua, 
als  wahre  Verlängerungen  der  Uterinalgelilsse,  drängen  sich  zwischen  die 
Zotten  des  Chorion  ein,  und  umgeben  dieselben.  Diese  Blutgelässe  mit  dem 
zwischen  ihnen  belindliciien  Rest  der  zur  Decidua  umgewandelten  Schleim- 
haut der  Gebärmutter  bilden  die  Pars  uterina  placentae.  Die  Blutgelässe 
haben  insofern  eine  Uehereinstimmung  mit  den  Blutgefässen  der  Corpora 
cavernosa,  als  die  leinsten  Arterien  in  viel  dickere  V'enenan fange  über- 
gehen, welche  äusserst  dünnhäutig  sind,  und  so  häufig  mit  einander  ana- 
stomosiren,  dass  sie  eine  Art  von  grobstämmigem,  aber  feinmaschigem 
Ketz  bilden,  in  dessen  Lücken  die  Zotten  des  Chorion  eindringen. 

Diese  Angaben  über  den  Bau  der  Placenta  foclalU  sind  den  Untersu- 
chungen von  E.  H.  Weber,  welche  in  HildebraniU's  AnaLomie.  IV.  Band, 
pag.  495  seqq.  und  mit  weiteren  Bericbtigungon  in  II.  Wagner' s  Physiologie. 
2.  Aufl.  pag.  122  niedergelegt  wurden,  entnommen.  Die  Structur  der  Pta- 
cenla  iilerina  durfte  noch  weitere  Arbeit  veranlassen.  Eschricht  (prolusio 
academica  de  organis  quae  respiralioni  foctus  mammahum  inserviunt.  Hafniae, 
1837)  weicht  insofern  von  Weber's  Schddcrung  ab,  dass  er  das  Gefäss- 
syslem  der  Placcnla  ulerina  nicht  in  gleich  anfangs  dicke  Venenslämme,  son- 
dern in  ein  ebenso  feines  Capillargefässsyslem  Übergehen  lässt,  als  in  den 
Zollen  der  Placenta  foelaiis  vorkommt.  Der  Punkt,  auf  welchen  es  am  mei- 
sten ankommt,  und  welcher  nach  den  Ansichten  von  Weber  und  Esch- 
richt sich  gleicli  bleibt,  ist  die  Nichlcoramunicalion  des  embryonischen  und 
müllerlichen  Gerässsysleras.  Soll  bei  der  Nichtcommunicalion  der  embryoni- 
schen und  mütterlichen  Blutgefässe  das  Embryoblut  aus  dem  Mutterblule  Stoffe 
aufnehmen,  oder  dahin  abgeben,  so  kann  dieses  nur  durch  Endosmose  ge- 
schehen, und  die  auswandernden  Stoffe  haben  somit  zweifache  Gefässwandun- 
gen  zu  durchdringen.  Physiologische  Thalsachen  sprechen  gleichfalls  zu 
Gunsten  des  Abgeschlossenseins  beider  Geßisssysteme,  und  es  geiiört  nur  gänz- 
liche Unwissenheit  mit  feineren  mikroskopischen  Gefässverhällnissen  dazu,  um 
noch  an  einen  Uebergang  des  Blutes  aus  der  3Iutter  in  den  Embryo  zu  glau- 
ben (Serres). 

3Ian  kann  sich  die  Wechselwirkung  zwischen  Embryo-  und  Multerblut 
so  vorstellen,  wie  jene  in  den  Lungen  zwischen  dem  venösen  Blute  und  der 
atmosphärischen  Luft,  nur  handelt  es  sich  in  der  Placenta  nicht  blos  um 
den  Ueberlntl  gasförmiger  Stoffe,  sondern  auch  wirklicher  Nahrungsbe- 
slandlhede.  Es  ist  deshalb  immer  nur  figürhch,  die  Placenta  einen  Pulmo 
ulerinus  zu  nennen. 

Im  Jahre  1814  trat  Ki wisch  (Bericht  über  die  Nalurforscherversamm- 
lung  zu  Gratz,  p.  270,  und  dessen  Beiträge  zur  Geburtskunde,  Würzhurg, 
1840),  mit  einer  von  E.  II.  Weher  abweichenden  Ansicht  über  die  Art 
der  Verbindung  zwischen  Placenta  und  Uterus  auf,  welcher  ich,  nach  den 
Ergebnissen  einer  eben  vorgenommenen,  wiederholten  Untersuchung  des 
Gegenstandes,  beizupflichten  mich  beslinnnt  fühle.  Ki  wisch  läugnele  die 
Para  uterina  'placentae  gänzlidi,  und  nahm  dagegen  an,  dass  die  Venen 
des  Uterus,  an  der  der  I'lacenta  entsprechenden  Stelle,  mehrere  Schichten 
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weiter  und  anastomosirender  Kanäle  bilden  (wie  Ki wisch  sich  ausdrückt: 
ein  colossales  CapillargePdssnetz),  von  denen  die  innersten  so  oberflächlich 
verlaufen,  dass  sie  nur  von  einer  dünnen  Ulerusschichte  bedeckt  werden, 
die  sie  endlich  an  vielen  Stellen  in  schiefer  Richtung  durchbohren,  und  mit 
offenen  Mündungen  an  der  inneren  Uteruswand  endigen,  wodurch  diese 
ein  siebartiges  Ansehen  erhält.  Die  Placenta  foeialis  ist  an  diese  Stelle 
des  Uterus  ringsum  durch  Zellgewebe  so  angeheftet,  dass  kein  Austritt  des 
Blutes  aus  den  Uterinalvenen  in  die  Uterushöhle  stattfinden  kann.  Das 
Blut  badet  somit  die  convexe  Oberfläche  der  Placenta  foetab's,  und  bespült 
die  Capillargefässe  derselben,  ohne  in  besonderen  Gefässen  einer  Placenta 
uterina  (welche  fehlt)  zu  circuliren. 

C.Wild  (Beiträge  zur  Physiologie  der  Placenta.  Würzb.,  1849.)  stimmt 
insofern  mit  Kiwi  seh  überein,  dass  er  einen  freien  Erguss  des  niüllerlichen 
Blutes  um  die  Capillargefässe  der  Placenta  foeialis  annimmt.  Er  fand,  dass 
die  Venen  der  Gebärmutier  theils  zwischen  die  Colyledonen  der  Placenta  foe- 
ialis eindringen,  um  alsbald  ihre  Wände  zu  verlieren,  und  ihr  Blut  zwischen 
die  Zotten  der  Cotyledonen  zu  ergiessen,  theils  aber  am  ganzen  Umkreise  der 
Placenta  zu  einem  Ringgeftisse  verschmelzen,  welches  zahlreiche  Seilenäsle  in 
die  Colyledonen  hincinscndct.  Auch  diese  Seilenäsle  verbcren  nach  kürzerem 
oder  längerem  Verlaufe  ihre  Wandungen,  und  lassen  ihr  Blut  frei  in  die  Zwi- 
schenräume der  Zotten  einströmen.  Die  Zollen  werden  somit  überall  von 
venösem  Mutlerblule  bespült,  aus  welchem  sie  die  zur  Ernährung  des  Embryo 
verwendbaren  Stoffe  absorbiren. 

Insertionsanomalien  der  Placenta  können,  zur  Zeit  der  Geburt,  für  Mutter 
und  Kind  sehr  gerährlich  werden.  Sitzt  die  Placenta  auf  dem  Mutlermunde 
fest,  die  sogenannte  Placenta  praevia  (ein  Fall,  der  sehr  gegen  die  Einslül- 
pungsansichl  der  Decidua  vera  zur  reßexa  spricht,  indem  eine  solche  Ein- 
stülpung das  Ei  nicht  bis  auf  den  tiefsten  Punkt  des  Uterus  herabkommen 
lässt),  so  muss  bei  der  Erw^eilerung  desselben  im  Beginne  der  Geburt,  die 
Placenta  theilweise  aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Uterus  gewaltsam  gerissen 
werden,  und  eine  Blutung  entstehen,  welcher  nur  durch  Beschleunigung  der 
Geburt  mittelst  künstlicher  Lösung  der  Placenta  Einhalt  gethan  werden  kann. 

§.  280.  Nabelstrang. 

Der  Nabelstrang  oder  die  Nabelschnur,  Funiculus  utnbilicalis, 
ist  im  reifen  Embryo  ein  Bündel  von  Blutgefässen,  welche  den  Mutterkuchen 
mit  dem  Embryo  in  Verbindung  bringen.  Seine  Länge  stimmt  gewöhnlich 
mit  der  des  Embryo  überein,  und  beträgt  somit  im  Mittel  18  Zoll,  jedoch 
sind  Ausnahmen  dieser  Regel  sehr  gewöhnlich.  Man  hat  Nabelstränge  von 
2*/2  Zoll  Länge  gesehen  (Guillemot),  und  in  der  pathologisch -anatomi- 
schen Sammlung  zu  Wien  befindet  sich  einer,  der  über  5  Schuh  lang  ist. 
Seine  Dicke  variirt  von  der  eines  kleinen  Fingers  bis  zu  jener  des  Dau- 
mens. —  Die  erste  Entstehung  des  Nabelstranges  fällt  zugleich  mit  der 
Bildung  des  Nabels  in  jene  Periode,  wo  sich  der  Embryo  von  der  Keim- 
blase abzuschnüren  beginnt,  und  die  aus  dem  Unterleibe  des  Embryo  her- 
ausgewachsene Allanlois,  mit  ihrer  doppelten  Arterie  und  einfachen  Vene, 
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bis  an  die  innere  Fläche  des  Cliorion  gelangte,  und  zu  einem  Strange  obli- 
terirte,  wiUirend  ihre  Geitisse  wegsani  bleiben. 

Der  Nabelstrang  besteht  aus  folgenden  Theilen: 

a)  Zwei  Nabelarterien.  Sie  sind  Fortsetzungen  der  beiden  Ärteriae 
hypogastricae  des  Embryo,  gehen  an  der  hinteren  Fläche  der  vorderen 
Bauchwand  zum  Nabel  herauf,  betreten  den  Nabelstrang,  in  welchem  sie 
keine  Seitenäste  abgeben,  sondern  in  mehr  weniger  schraubenförmigen  Win- 
dungen zur  Placenta  verlaufen,  um  dort  mit  ihren  letzten  Verzweigungen 
die  Schlingen  in  den  Zotten  zu  bilden.  An  der  Eintrittsstelle  in  die  Pla- 
centa communiciren  sie  durch  einen  dicken  Verbindungszweig.  Die  rechte 
Arteita  umbilicalis  ist  gewöhnlich  kleiner  als  die  hnke. 

b)  Eine  Nabelvene.  Sie  hegt  in  der  Axe  des  Nabelstrangs,  ist  volumi- 
nöser als  die  Arterien,  und  klappenlos.  Die  Spiraltouren  der  Nabelarterien 
umwinden  sie  (vom  Embryo  ausgehend)  meistens  von  links  nach  rechts ;  — 
unter  32  Nabelsträngen  war  dieses  nach  Hunt  er  28  mal  der  Fall.  Sie 
läuft  innerhalb  des  Embryo  vom  Nabel  zum  vorderen  Theile  der  Fossa 
longitudinalis  stJiistra  der  Leber,  und  ist  während  dieses  Laufes  im'  unte- 
ren Rande  des  Ligamentum  Suspensorium  eingeschlossen.  Am  hnken  Ende 
der  Querfurche  der  Leber  angelangt,  theilt  sie  sich  in  zwei  Zweige,  deren 
einer  sich  mit  dem  linken  Aste  der  Pfortader  verbindet,  der  andere,  klei- 
nere, durch  den  hinteren  Theil  der  linken  Längenfurche  als  Ductus  veno- 
sus  Arantii  zum  Stamme  der  unteren  Hohlvene  tritt.  Zuweilen  ist  die 
Nabelvene  doppelt,  was  bei  den  meisten  Säugethieren  immer  der  Fall  ist. 

c)  Die  Wharton'sche  Sülze.  Sie  ist  eine  gallertige,  durchschei- 
nende Masse,  welche  die  Blutgefässe  des  Nabelstrangs  vei'bindet,  und,  stel- 
lenweise in  grösserer  Masse  angehäuft,  die  sogenannten  falschen  Kno- 
ten des  Nabelstrangs  bildet. 

dj  Die  Scheide  des  Nabelstrangs.  Sie  wird  durch  die  Einstülpung  des 
.Amnion  gebildet,  und  geht  an  der  Peripherie  des  Nabels  in  die  Integu- 
mente  des  Embryo  (nach  E.  H.  Weber  in  die  Epidermis)  über. 

Bei  sehr  jungen  Embryonen  enthält  der  Nabelstrang  noch  den  Ductus 
omphalo-entericus,  nebst  den  Yasis  omphalo-mesentericis. 

>"ach  Ilunter  und  Cruikshank  soll  sich  noch  eine  Spur  des  Urachus 
als  weisser  Faden  im  Nabelstrange  vorfinden.  Das  Vorkommen  von  Nerven 
ist  durch  die  Untersuchungen  von  Schott  (die  Controverse  über  die  Nerven 
des  Nabelstranges,  Frankfurt,  1S36.)  und  Valentin  (Repertorium.  II.  Bd. 
pag.  151.)  constalirl.  Sic  stammen  aus  den  Lebergeflechten  (für  die  Umbili- 
calvene),  und  aus  dem  Plexus  hypogaslricus  (für  die  Umbilicalarterien).  Va- 
lentin hat  sie  im  Nabelstrang  3  —  4  Zoll  weit  vom  Nabel  mikroskopisch 
nachgewiesen.  Die  Lymphgefässe  sollen  von  Fohmann  (Tiedemann  und  Tre- 
viranus  Zeilschrift.  IV.  pag.  276.)  injicirt  worden  sein.  Wie  bei  so  vielen 
Fohmann'schen  Präparaten,  von  welchen  ich  Einsicht  genommen,  bleibt  es 
auch  hier  unentschieden,  ob  die  Räume,  welche  im  Nabelslrange  mit  Queck- 
silber gefüllt  wurden,  Lymphgefässe,  oder  (was  viel  wabrscbeinliciier  ist) 
Bindegewebzellen  sind.  —  Durch  Reizung  mittelst  des  elektromagnetischen 
Apparates  hat  Kölliker  sehr  intensive  Contractionen  in  den  GcPJssen  des 

I.ehrbucli  der  Anatomie.   4.  Aul.  3g 
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Nabelslranges  entstehen  gesehen  (Milllieilungen  der  Zürclier  nalurforsch.  Ge- 
sellschaft. 1848.  2.  im.)- 

Zu  grosse  Lange  des  Nabelslrangs  veranlasst  verschiedene  Uel)elstande. 
Diese  sind:  «.  Umschlingung  desselben  nni  die  KiJrpcrllieile  des  Embryo 
(Hals,  Schulter,  Ghedmassen).  Ist  die  Umschhngung  mit  Einschnilning  ver- 
bunden, so  kann  es  bis  zur  sogenannten  spontanen  Anijxitation  der  Ghed- 
massen, oder  Strangulation  des  Embryo  kommen,  ß.  Wahre  Knoten,  wie 
beim  Knüpfen  eines  Fadens.  Die  Bewegungen  des  Embryo,  der  sich  in  sei- 
nem langen  Nabelstrange  verwickelt,  bedingen  die  Umschlingungen,  und  das 
Durchschlüpfen  desselben  durch  eine  Schlinge,  die  Knoten.  Beide  Fälle  sind 
mit  Störungen  des  Kreislaufs  im  Nabelstrange  verbunden,  und  können  das 
Absterben  der  Frucht  veranlassen,  y.  Vorfälle.  Sie  entstehen,  wenn  beim 
Sprengen  der  Amnionblase  im  Anfange  der  Geburt,  das  abströmende  Frucht- 
wasser den  Nabelstrang  mit  sich  hcrausschwemmt.  —  In  den  durch  Anhäu- 
fung von  Wharton'scher  Sülze  gebildeten  falschen  Knoten,  welche  nichts  zu 
bedeuten  haben,  macht  gewöhnUch  eine  oder  beide  Nabelarterien  eine  seit- 
liche Schhngenbiegung. 

Der  normale  Geburlsact  geht  gewöhnlich  in  der  Weise  vor  sich,  dass 
die  Eihäute  am  Muttermunde  platzen  (Sprengen  der  Blase),  das  Fruchtwasser 
abfliesst,  und  hierauf  der  Embryo  praevio  capile  ausgeslossen  wird.  Die  Ei- 
häute mit  dem  Mutterkuchen  folgen  in  einer  längeren  oder  kürzeren  Pause 
nach,  und  werden  deshalb  von  den  Geburtshelfern  Nachgeburt,  Secundi- 
nae,  genannt. 


§.281.  Yeränderuiigeu  der  Gebärmutter  in  der  Schwaugerschaft. 

Die  Gebärmutter  nimmt  während  der  Schwangerschaft  an  Grösse  und 
Gewicht  zu,  sie  wird  also  nicht  Mos  passiv  ausgedehnt.  Nach  Meckel's 
an  zwölf  Gebärmüttern  nach  regelmässig  erfolgter  Niederkunft  vorgenom- 
menen W'ägungen,  war  das  Gewicht  derselben  im  Minimum  zwei  Pfund, 
und  verhielt  sich  zu  dem  einer  nicht  schwangeren  Gebärmutter  wie  24:1. 
Die  Dicke  ihrer  Wandungen  nimmt  in  den  ersten  Monaten,  wiewohl  nicht 
bedeutend,  zu,  —  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  aber  so  weit  ab, 
dass  sie  an  den  dünneren  Stellen  (um  den  Muttermund  herum)  nur  zwei 
Linien  beträgt,  und  deshalb  Einrisse  derselben,  namentlich  bei  Erstgebä- 
renden, fast  regelmässig  vorkommen. 

In  den  ersten  beiden  Monaten  rückt  die  vergrösserte  und  dadurch 
schwerer  gewordene  Gebärmutter  tiefer  in  das  kleine  Becken  herab,  ihr 
Muttermund  ist  leichter  zu  fühlen,  und  die  ganze  Vaginalportion  ist  stärker 
nach  rückwärts  gekehrt.  Der  Unterleib  wird,  dieses  Herabrückens  des  Ute- 
rus wegen,  etwas  flacher,  und  die  Nabelgrube  sinkt  ein.  Vom  dritten  Mo- 
nate an,  wo  sich  die  Placenta  bildet,  hat  der  Uterus  im  kleinen  Becken 
nicht  mehr  Raum  genug,  er  erhebt  sich  durch  sein  eigenes  Wachsthum, 
die  Vaginalportion  wird  nachgezogen,  und  ist  schwer  mit  dem  Finger  zu 
erreichen.  Der  Grund  ist  im  vierten  Monate  etwas  über  dem  Schambogen 
zu  fühlen.  Im  fünften  »lonate  steht  er  zwischen  Schamfuge  und  Nabel,  im 
sechsten  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Nabel,  im  siebenten  über  demselben, 
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im  achten  und  neunten  erreicht  er  die  Herzgrube,  und  im  zehnten  (Mond- 
uionat)  steht  er  wieder  tiefer,  zwischen  Nabel  inid  Herzgrube.  Die  Bauch- 
decken werden  dadurch  kugelig  gewölbt,  die  Nabelgriibe  hebt  sich,  die 
Nabelfidten  glätten  sich.  Die  Vaginalportion  wird  alhnälig  zur  Vergrüsse- 
rung  des  Uterus,  der  Canalis  cervicis  zur  A^ergrüsserung  der  üleriishöhle 
verwendet.  Der  Mutternuind  öffnet  sich  vom  fünften  Monat  angefangen, 
und  ist  in  letzter  Zeit  so  weit  geworden,  dass  man  mit  dem  Finger  die 
gespannte  Blase  der  Eihäute  fühlt.  Die  vordere  und  hintere  Lefze  des 
Muttermundes  sind  ausgeglichen,  und  der  Muttermund  ist  eine  runde  Oeff- 
nung  geworden.  —  Das  Gewebe  des  Uterus  verändert  sich  auffallend. 
Seine  Muskelfasern  werden  deutlicher,  röLher,  und  in  mehrfache  Schich- 
ten, besonders  am  Grunde,  getheilt,  zwischen  welchen  die  starken  Venen- 
netze Platz  greifen.  Zu  den  im  nicht  schwangeren  Uterus  schon  vorhan- 
denen Muskell)ündeln  kommen  neue  hinzu.  —  Die  Arterien  erweitern  sich 
ungleichförmig,  werden  zugleich  länger,  und  drehen  sich  in  Spiralhnien  mit 
häufigen  Kuäueliuigen  auf.  (Im  jungfräulichen  Uterus  sollen  die  Arterien 
zwar  geschlängelt,  aber  nie  in  Spiralcurven  verlaufen).  —  Hat  der  Uterus 
diu'ch  die  Geburt  sich  seiner  Bürde  entledigt,  so  zieht  er  sich  so  rasch 
zusammen,  dass  er  schon  in  der  ersten  Woche  nach- der  Entbindung  auf 
seine  früheren  Durchmesser  zurückgeführt  erscheint.  Die  Spiralen  Krüm- 
mungen der  Arterien  ziehen  sich  an  einander  (die  Spirale  wird  schärfer 
gewunden  und  zugleich  kleiner)  und  nähern  sich  so  sehr,  dass  eine  Ar- 
terie wenigstens  stellenweise  wie  perlenschnurartig  erscheint  (Briquet). 
Die  Venen  haben  eine  viel  grössere  Capacität,  als  die  Arterien,  und  gerad- 
linigen Verlauf.  Merkwürdig  ist  es,  dass  nicht  blos  die  Venen  der  Gebär- 
mutter, sondern  auch  jene  benachbarter  Organe  (Scheide,  Harnblase,  breite 
Mutterbänder)  eine  höhere  Entwicklung  erfahren,  und  unter  den  Gebär- 
muttenenen  jene  des  Grundes  (der  Placenta  entsprechend)  sich  viel  mehr 
erweitern,  als  die  des  Halses.  Sie  verlängern  sich  auch  nach  Weber  in 
die  Grundlage  der  Flacenla  uterina,  und  dringen  als  äusserst  feinwandige, 
aber  grobe  Stämme  zwischen  die  Lappen  (Cotyhdones)  der  Placenta  foe- 
talis  ein,  weshalb  sie  bei  der  Geburt,  wenn  sich  die  Placenta  foetalis  von 
der  Gebärmutter  trennt,  abgerissen  werden,  und  die  Blutung  bedingen, 
welche  jeden  Geburtsact  begleitet,  und  ihn  längere  oder  kürzere  Zeit  (zu- 
gleich mit  serösen  Absonderungen  des  Uterus  als  Wochehfluss,  Lochia) 
überdauert.  Die  Nerven  des  Uterus  werden  erwiesener  Weise  in  der 
Schwangerschaft  zahlreicher,  und  es  sind  vorzugsweise  die  Remak'schen 
Fasern,  welche  durch  ihre  Vermehrung  die  grössere  Entwicklung  der  Ule- 
rinalnenen  bedingen. 

Die  Vcrgrösserung  der  Gcbürmulter  kann  nur  dadurch  vor  sich  gehen, 
dass  die  Organe,  welche  sie  besclirilnken  könnten,  ans  ilirer  Lage  weiciien, 
und  dadurch  das  topograpliisclie  Verhültniss  der  Baucheingeweidc  geändert 
wird.  Die  Gedärme  sind  auf  die  Seiten  ausgewichen,  die  Rippenwcicheu  sind 
deshalb  voller,  der  Uterus  hegt  an  der  vorderen  Bauchwand  dicht  an,  und 
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kann  leicht  gefühlt  werden.  Man  üherzeiigt  sich  eben  so  leicht  durch  das 
Gehör,  dass  der  Embryonalkreislauf  einen  sclinelleren  Rhythmus  bat,  als  aus 
dem  Puls  der  Mutler  gefolgert  werden  kann  (spricht  gegen  die  Gefilsscom- 
munication  zwischen  Mutter  und  Kind).  Der  Druck  auf  die  Eingeweide  er- 
zeugt Störungen  der  Verdauung,  auf  den  Mastdarm  Stuhlverstopfung,  auf  die 
Gallengefösse  Gelbsucht,  auf  die  Harnblase  Unregelmässigkeiten  in  der  Urin- 
entleerung, auf  die  Venen  des  Beckens  Varicositäten  der  Saphena  interna, 
auf  die  Lymphdrüsen  ebendaselbst  Ocdem  der  Füsse,  —  Zußille,  welche  mei- 
stens sich  mindern,  wenn  durch  eine  längere  Zeit  beobachtete  Rückenlage, 
der  Druck  der  Gebarmutter  auf  andere  Gebilde  gerichtet  wird.  Die  Bewe- 
gung des  Zwerchfells  wird  ebenfalls  beeinträchtigt;  Gehen,  Laufen,  Stiegen- 
steigeii,  wird  häufig  nicht  gut  vertragen;  der  Gang  ist  wackelnd,  mit  stark 
gestrecktem  Rücken,  um  die  Schwerpunktslinie  des  nach  vorn  belasteten  Lei- 
bes noch  zwischen  den  fusssohlen  durchfallen  zu  machen,  etc. 

§.  282.  Lage  des  Embryo  in  der  Gebärmutter. 

Hat  der  Embryo  einmal  eine  bestimmte  Lage  eingenommen,  d.  b.  eine 
solche,  in  welche  er  immer  wieder  zurückkehrt,  wenn  er  sie  durch  selbst- 
thätige  Bewegung  oder  durch  äussere  Veranlassungen  für  eine  Zeit  aufge- 
geben hat,  so  ist  diese  in  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
solche,  dass  der  Kopf  nach  abwärts  und  der  Rücken  nach  vorn  gekehrt 
ist.  Es  scheint  der  Iläuligkeit  dieser  Lagerung  ein  rein  mechanisches  Ver- 
hältniss  zu  Grunde  zu  liegen.  Der  Kopf,  als  der  schwerste  Körpertheil, 
sinkt  nach  unten ,  und  der  stark  gekrümmte  Rücken  legt  sich  au  die  vor- 
dere Uteruswand,  weil  diese,  der  Nachgiebigkeit  der  ßauchdecken  wegen, 
weiter  ausgebaucht  ist,  als  die  hintere,  welche  durch  die  nach  vorn  con- 
vexe  Lendenwirbelsäule  beschränkt  wird.  Da  der  Kopf  des  Embryo  gegen 
die  Brust  geneigt  ist,  so  wird  das  Hinterhaupt  —  nicht  die  Stirn  oder  das 
Gesicht  —  auf  dem  Muttermunde  stehen,  und  zuerst  bei  der  Geburt  vor- 
rücken. Man  fühlt  deshalb  beim  Touchiren  vor  der  Geburt  die  kleine 
Fontanelle  (Hinterhaupt -Fontanelle)  im  Muttermunde.  Der  gerade  Durch- 
messer des  Kopfes  kann  aber  nicht  im  geraden  Beckendurchmesser  liegen, 
da  letzterer  zu  klein  ist.  Der  Kopf  muss  also  schief  stehen,  was  durch 
die  Richtung  der  ebenlalls  leicht  zu  fühlenden  Pfeilnath  erkannt  wird.  Es 
ist  noch  nicht  ausgemiltelt,  warum  die  schiefe  Stellung  des  Kopfes  mei- 
stens (unter  vier  Fällen  dreimal)  mit  dem  linken  schiefen  Beckendurch- 
messer des  Beckeneinganges  übereinstimmt,  d.  h.  das  Hinterhaupt  der 
Frucht  gegen  die  linke  Schenkelpfanne,  das  Gesicht  gegen  die  rechte 
Symphysis  sacro-iliaca  gerichtet  ist.  (Nach  Schweighäuser  soll  der 
Grund  davon  in  der  grösseren  Länge  (?)  dieses  schiefen  Beckendurchmessers 
liegen.)  Diese  Lagerung  ist  die  einzig  normale,  und  gefährdet  den  Gc- 
burtsact  am  wenigsten.  Sie  kommt  nach  Desormeaux  unter  1000  Ge- 
burtsfällen  962  Mal  vor. 

Die  Gesichlslage  der  Frucht  ist  schon  weniger  günstig,  da  wegen  des 
zum  Nacken  zurückgehogenen  Hinterhaupts,  nebst  dem  senkrechten  Durch- 
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niesser  des  Kopfes  zugleich  der  Hals  in  das  Becken  tritt;  auch  ist  die 
Drehung  des  Kopfes  im  Becken  (welche  geschehen  niuss,  damit  die  langen 
Durchmesser  des  ohlongen  Kindskopfes  in  die  langen  Durchmesser  des 
Beckens  Adlon)  schwieriger,  wenn  die  durch  iiire  Erhahenheiten  unregel- 
mässige (wenigstens  nicht  gleichförmig  gewülbte)  Antlitzfläche  sich  drehen 
soll,  als  wenn  das  glatte  und  kugelige  Hinterhaupt  diese  Drehung  auszu- 
führen hat.  Ihre  Häufigkeit  verhält  sich  zu  jener  der  Hinterhauptlage  nach 
Carus  wie  1  :  92. 

Die  Steisslage  bringt  den  Nachtheil  mit  sich,  dass  der  am  schwersten 
zu  gebärende  Theil  der  Frucht  —  der  Kopf  —  zuletzt  entwickelt  wird, 
wozu  die  durch  frühere  Anstrengungen  erschöpfte  Expulsivkraft  der  Gebä- 
renden häufig  nicht  mehr  ausreicht,  und  deshalb  die  Geburt  durch  Kunst- 
Lilfe  vollendet  werden  muss.  Gehl  die  Nabelschnur  zwischen  den  Füssen 
durch,  und  wird  sie  nicht  gelöst,  so  wird  der  auf  ihr  reitende  Embryo  bei 
seinem  Hervorkommen  sie  so  comprimiren,  dass  Unterbrechung  des  Kreis- 
laufes eintritt,  welche  um  so  gefährlichere  Folgen  für  das  Leben  des  Kin- 
des haben  wird,  als  der  noch  in  der  Gebärmutter  verweilende  Kopf  nicht 
athmen  kann,  um  das  Vonstattengehen  des  Kreislaufs  auf  neuen  Wegen 
(durch  die  Lunge)  einzuleiten. 

Unter  den  übrigen  abnormen  Fruchtlagen  ist  die  Fusslage  wold  die  häu- 
figste, und  minder  gefährlich,  wenn  beide  Füsse,  als  wenn  nur  einer  zur 
Geburt  vorliegt,  in  welchem  Falle  die  Kunslhilfe  nolh wendig  interveniren 
muss,  um  den  sogenannten  Partus  agrippinus  zu  vollziehen,  dessen  Namen 
Plinius  erklärt,  wo  er  (Nat.  hist.  VII.  8.)  sagt:  in  pedes  procedere  nascen- 
tem  contra  naturam  est,  quo  argumento  eos  appellavere  Agrippas,  ul  acgrae 
parlos.  Krause  (kritisch  etymolog.  Lex.  pag.  39)  leitet  den  Ausdruck  von 
u'/qIu  "nna,  ayginna,  wilde  Stute,  ab,  weil  die  griechischen  Nomaden 
so  viel  Gelegenheit  hatten,  das  Werfen  der  Stuten  zu  beobachten,  und  dabei 
zwei  Füsse  vorauskommen  sahen. 

Anatomisch  physiologische  Urtheile  über  die  verschiedenen  Fruchtlagen 
enthält  Burdach's  Physiologie.   3.  Bd.   §.  486. 

§.  283.  Literatur  der  Eingeweidelehre. 

/.    V er  dauungs  Organe. 

Die  Literatur  des  Verdauungsorgans  besteht,  mit  Ausnahme  der  aus- 
führlichen anatomischen  Handbücher,  grösstentheils  nur  in  Specialabhand- 
lungen Uber  die  einzelnen  Abschnitte  dieses  Systems.  So  weit  es  sich 
dabei  über  Structurverhältnisse  handelt,  sind  nur  die  neueren  Arbeiten 
brauchbar.  Eine  vortreiniche  Zusammenstellung  alles  Bekannten,  und  eine 
reiche  P'undgrube  eigener  Untersuchungen  über  säuuutliche  Eingeweide  ist 
Jlnsclike's  Eingewoidelehre.  Leipzig,  1844.  —  Ilenle's  und  KölUker's 
Gewebsiehren ,  und  die  ijhysiologischen  Ilandbüciier  von  Müller,  Wagner, 
yalentin,  enthalten  einen  Schatz  von  mikroskopisch-anatomischen  Beobach- 
tungen, und  das  grosse  Drtlscnwcrk  von  J.  Müller  (De  glandularum  seccr- 
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nentium  slnictiira.  Lips.,  1830.  fol.)  ist  noch  immer  die  Grundlage  ftlr 
mikroskopische  Sliulien  über  den  Bau  der  Eingeweide,  obwohl  einzelne 
Details  derselben  nicht  mehr  richtig  sind. 

Kopf-,  Hals-  und  Brusttheil  des  Verdauungsorgans. 

E.  H.  Weber,  über  den  Bau  der  Parolis  des  Menschen,    hi  Meckels  Archiv 
1S27. 

C.  Rahn,  Einiges  über  die  Speichelsecretion.    Zürich,  1850. 

C.  H.  Dzoiidi,  die  Funclionen  des  weichen  Gaumens.   Halle,  1831.  4. 

F.  H.  Bidder,  neue  Beobachtungen  über  die  Bewegungen  des  weichen  Gau- 
mens.  Dorpat,  1838.  4. 

Wall,  Anatomical  Views  of  Ihe  Mouth,  Larynx  and  Fauces.   Lond.,  1809. 
Sebaslian,  rechcrches  anat.  pbysiol.  etc.  sur  les  glandes  labiales.  Groning. 

1842.  4. 

C.  Th.   Tourlual,   neue  Untersuchungen  über   den  Bau   des  menschhchen 
Schlund-  und  Kehlkopfes.   Leipzig,  1846.  8. 

Die  älteren  Schriften  von  Wharlon,  N.  Sleno,  Nuck,  van  Home,  C. 
Barlholinus,  Vater,  A.  F.  Walter  über  die  Ausführungsgänge  der  Speichel- 
drüsen, haben  nur  geschichtliches  Interesse. 

Zunge. 

Ausser  den  im  Texte  citirten  Schriften: 

S.  Th.  Sömmerring ,  Abbildung  der  menschlichen  Geschmacks-  und  Sprach- 
organe. Frankfurt  a.  M.,  1806.  fol. 
R.  Froriep,  de  lingua  analomica  quaedam  et  semiotica.   Bon.,  1828.  4. 
Mayer,  neue  Untersuchungen  etc.  Bonn,  1842. 
Fleischmann,  de  novis  sub  lingua  bursis  mucosis.   Norimb.,  1841.  8. 

Magen  und  Verdauung. 

L.  Bischoff,  über  den  Bati  der  Magenschleimhaut,  in  Müller  s  Archiv.  1838. 
A.  Wasmann,  diss.  de  digestioue  nonnulla.   Berol.,  1839.  8. 
J.  A.  Eberle,  Physiologie  der  Verdauung.    Würzburg,  1834.  8. 
T.  Schwann,   über  das  Wesen  des  Verdauungsprocesses.    Müllers  Archiv. 
1836. 

S.  Pappenheim,  zur  Kennlniss  der  Verdauung.  Breslau,  1839.  8. 
Der  Artikel  „Verdauung"  in  R.  Wagners  Handwörterbuch. 

D  a  r  m  k  a  n  a  1. 

J.  C.  Peyer,  exercitatio  anat.  de  gland.  intestin.  Scaphus.  1677.  8. 

J.  C.  Brunner,   novarum  glandularum  intestinalium  descriplio;  in  Miscell. 

acad.  nat.  curios.  Dec.  II.  1686. 
/.  N.  Lieberkühn,  diss.  anat.  pbysiol.  de  fabrica  et  actione  villorum  intest. 

Lugd.  Bat.,  1745.  4. 
L.  Böhm,  de  glandularum  intestinalium  struclura  penitiori.   Bcrol.,  1835.  4. 
J.  Goldschmid  Nanninga,  de  proccssu  vermiformi.   Groning.,  1840.  8. 
C.  0.  Slcinhäuser,  experimenta  de  sensiljüitate  et  funclionibus  inleslini  crassi. 

Lips,,  1841.  4. 

M.  J.  Weber,  über  die  Valvula  coli,,  im  Organ  für  die  gesammte  Heükunde. 

1843.  2.  Bd. 
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Ph.  Middeldorpf,  de  glaiululis  Brunnianis.    1846.  4. 

R.  Ziegler.  über  die  soliliireii  und  Peycr'scheii  Follikel.  Wilrzb.,  1851. 

£.  Brücke,  über  den  Ihn  der  Peyer'scbcn  Drüsen,  in  den  Denkschriften  der 

kais.  Akad.   II.  Bd.  1850. 
Derselbe.  Uber  das  Muskelsyslem  der  Magen-  und  Darmschleimhaul,  in  den 

Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.  1851. 

Die  älteren  AbhaiuUungen  von  Kerkring,  Trew,  Heister  und  Albin  über 
die  Falten  der  Darmschleimhaut,  von  Hedwig  und  Licbertiülin  über  die  Darm- 
zotten, von  Bosch  und  Alichell  über  die  dicken  Gedärme,  von  lileuland  und 
Albin  über  die  Blutgerässe  der  Gedärme,  sind  durch  Rudolphi' $ ,  Ueckel's, 
Düllingers,  Miiller's  und  Anderer  Arbeilen  werthlos  geworden. 

Bauchfell  und  dessen  Duplicaturen. 

F.  M.  Langenbeck,  corament.  de  structura  peritonei,  etc.  Gotting.,  1817.  fol. 
C.  J.  Baur,  anatomische  Abhandlung  über  das  Bauchfell.  Stullgart,  1838.  8. 
C.  H.  Meyer,  anatomische  Beschreibung  des  Bauchfells.   Berlin,  1839. 

G.  S.  Rath,  das  SIesenterium ,  dessen  Slructur  und  Bedeutung.  Würzburg, 
1S23.  8. 

J.  Müller,  ül)er  den  Ursprung  der  Netze  und  ihr  Verhältniss  zum  Peritoneal- 
sack,  in  Meckels  Archiv.  1830. 

H.  C.  Hennecke,  comra.  de  funclionibus  omentorum,  Gott.,  1836.  4. 

H.  Meyer,  über  das  Vorkommen  eines  Processus  peritonei  vaginalis  beim 
weibbchen  Fötus,  in  Müllers  Archiv.  1845. 

Sämmtüche  Schriften  über  chirurgische  Anatomie  gehören  ebenfalls  hierher. 

Leber. 

Ausser  den  im  Text  citirten  Abhandlungen: 

F.  Kiernan,  Anatomy  and  Physiology  of  the  Lever,  in  Philos.  Transact. 
1833.  P.  II. 

E.  H.  Weber,  über  den  Bau  der  Leber,  in  Müllers  Archiv.  1843. 

A.  Krukenberg ,  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  der  menschhchen 
Leber.  Müllers  Archiv.  1843. 

Krause,  in  Müllers  Archiv,  1845,  pag.  524.  (Spricht  sich  für  bbnde,  bläs- 
chenförmige Anfänge  der  Gallenkanälchen  aus.) 

L.  J.  Backer,  de  structura  subtihori  hepatis.  Traj.  ad  Rh.  1845. 

A.  Relzius,  über  den  Bau  der  Leber,  in  Müllcr's  Archiv.   1849.  pag.  151. 

R.  Wagner,  Handwörterbuch  der  Physiol.  Art.  Leber,  von  Professor  Tkeile 
in  Bern. 

M.  Rosenberg,  de  recenlioribus  structurae  hepatis  indagationil)us ,  Vralisl. 
1853. 

Die  Werke  von  Rolßnk ,  Glisson,  Hub  er ,  Biancld,  Ferrein,  Lobslein, 
C.  F.  Wolf,  sind  für  die  Gegenwart  ohne  Werth. 

Bauchspeicheldrüse  und  Milz. 

J.  G.  Wirsung,  ügura  duclus  cujiisdani  cum  mullifdiribus  suis  raniulis  noviler 
in  Y3n''C3te  obscrvali.  Padov.,  1643.  fol. 

F.  Tiedemann,  Uber  die  Verscbiedenlieilcn  des  Ansfülirungsgangcs  der  Bauch- 
T^yevchcldnlse,  in  Meckel'«  Archiv.  IV. 

M.  Malpighi,  de  lienc,  in  f^usdem  excrcilal.  de  visccrum  structura.  Bonon., 
1664.  4. 
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J.  Müller,  über  die  Struclur  der  eigenthUnilicheii  Korperchen  in  der  Milz 
einiger  pflanzenfressender  Saugelliiere,  im  Arcli.  für  Anal,  und  Plivsiol 
1834. 

C.  G.  Giesker,  anal,  physiol.  Unlersuchuiigen  über  die  Milz  des  Menschen 

Zürich,  1835.  8. 
G.  Rächern,  diss.  de  liene.  Berol.,  1839.  8. 
0.  Funke,  de  sanguine  venae  henalis.  Lips.,  1851. 

lieber  den  Situs  viscerum  handeln  alle  chirurgischen  Anatomien  aus- 
führhch,  und  eine  sehr  gelreue  bildliche  Darslellung  desselben  gab  Orlatli, 
Abbildungen  der  Eingeweide  der  Schädel-,  Brusl-  und  Bauchhöhle  des  mensch- 
hchen  Körpers  in  Süu  nalurali.  Mainz,  1838.  fol. 


//.  Respirationsorgan. 

Kehlkopf. 

J.  D.  Sanlorini,  de  laryngc,  in  ejus  obs.  anal.  Venel.   1724.  4. 
J.  B.  Morgagni,  adversaria  anal.  Lugd.  Bat.  1723.  4.  adv.  I. 
5.  Th.  Sömmerring,  Abbildungen  des  menschlichen  Geschmack-  und  Sprach- 
organs.  Frankfurt  a.  M.,  1806.  fol. 
F.  G.  Theilc,  de  musculis  nervisque  laryngis.  Jenae,  1825.  4. 
C.  Th.  Tourlual,  neue  Untersuchungen  etc.  Leipzig,  1846.  8. 
H.  Rheiner,  Beiträge  zur  Histologie  des  Kehlkopfes.  Würzburg,  1852. 

Luftröhre,  Lungen  und  Pleura. 

F.  D.  Reisseisen,  de  structura  pulmonum.  Argentor.  1803. 

S.  Th.  Sömmerring  und  F.  ü.  Rcisseisen,  über  die  Struclur  und  Verrichtung 

der  Lungen,  2  gekrönte  Preisschriften,  Berlin,  1808.  8. 
Ev.  Home,  An  Examination  into  the  Slructure  of  the  Cells  of  the  Human 

Lungs.  Philos.  Transact.  1S27.,  und  G.  Rainey,  On  the  Minute  Slructure 

of  Lungs.  Med.  Chir.  Transact.  1845. 
J.  E.  Hebenslreit.  de  mediaslino  poslico.  Lips.,  1743.  4. 
A.  W.  Ollo,  von  der  Lage  der  Organe  in  der  Brusthölile.  Breslau,  1829.  4. 

Die  neuesten  Forschungen  über  den  Bau  der  Lungen  enthalten  folgende 
Schriften : 

J.  MoleschoU,  de  Malpighianis  piümonum  vesiculis,  Heidelberg,  1845,  und  in 
den  Holland.  Beiträgen  zu  den  anal.  phys.  Wissenschaften.  1.  Bd.  (Auffin- 
dung der  von  Relzius  in  der  Vogellunge  entdeckten  Parietalzellen.) 

Rossignol,  Becherches  sur  la  slructure  du  poumon  de  Thomme  etc.  Bruxelles, 
1846.  (Trichterförmige  Erweiterungen  der  Enden  der  kleinsten  Luftwege. 
MolescholCs  Parietalzellen  sind  keine  Ausbuchlungen  der  trichterförmigen 
Erweiterungen,  enlonnoirs,  sondern  sitzen  wie  die  Zellen  einer  Honigwabe 
auf  ihrer  inneren  Fläche,  daher  der  neue  Name :  Alvc'oles.) 

Ä.  Adriani,  de  subtiliori  pulmonum  structura.  Trajecti  ad  Bh.  1847.  (Eine 
unter  Schroeder  van  der  Kolk's  Aegide  geschriebene  Inauguralis.) 

KösUin,  zur  normalen  und  palhol.  Anatomie  der  Lunge,  in  Griesingers  Ar- 
chiv. 1848. 

E.  SchuUz,  disqnisitiones  de  structura  canalium  aerilcrorum.  Dorpat.,  1850. 

Ueber  die  elastischen  und  glatten  Muskelfasern  der  Luftwege  siehe  Ger- 
lach's  und  KüUikcrs  schon  öfters  im  Texte  citirle  Schrillen. 
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Schilddrüse  und  Thymus. 
J.  Ä.  Schmidlmüller.  Uber  die  Ausfilhruiigsgünge  der  Scliilddrilse.  Landsliul, 
1804.  4. 

Ä.  F.  Bopp  (und  Rapp)  über  die  Schilddrüse.  Tübingen,  1840. 

S.  C.  Lucae,  anat.  Untersuchungen  der  Thymus  im  Älenschen  und  in  Thieren. 

Frankfurt  am  M.,  1811,  1812.  4. 
F.  }}'.  Becker,   diss.   de  ghuui.   thoracis   lymphat.  et  de   thymo.  Berol., 

182G.  4. 

A.  Cooper,  Auatomy  of  the  Thymus  Gland.  Lond.,  1832.  _  4. 

F.  C.  üaugsled,  Ihynii  in  hom.  et  per  seriera  animalium  descriptio  anatom. 

physioh  llafn.,  1832.  8. 
J.  Simon,  Physiological  Essay  on  the  Thymus  Gland.  Lond.,  1845.  4. 
A.  Ecker,  in  der  Zeitschrift  für  rat.  3Iedicin.  VI.  Bd.,  und  Th.  FrericKs,  über 

Gallert-  und  ColloidgcschwülsLe.  Gött.,  1847. —  Ferner  der  Artikel:  Blut- 

gefässdrüsen  in  /{.  Wagners  Handwörterbuch. 
C.  Rokitansky,  zur  Anatomie  des  Kropfes.    Denkschriften  der  kais.  Akademie. 

1.  Band. 

III.  Harnwerkzeuge. 

Nieren. 

Aellere  Schriften,  nur  von  historischem  Werth. 
L.  Bellini,  exercilationes  anat.  de  structura  et  usu  renum.  Florent.,  1662.  4. 
M.  Malpighi,  de  renibus,  in  ejusdem  Exercitat.  de  viscerum  structura.  Bönen., 
1666.  4. 

A.  Schumlansky,  diss.  de  structura  renum.  Argent.,  1782.  4. 

Ch.  Cayla,  observations  d'anat.  microscopique  sur  le  rein  des  mammifäres. 

Paris,  1839.  4.  (Nimmt  Verbindungen  der  Harnkanälchen  mit  den  Capillar- 

gefässen  an.) 

Neuere  Arbeilen: 

Bowman,  in  Lond.  Edinb.  and  Dublin  Philos.  Magaz.  1842. 

J.  Gerlach,  Beiträge  zur  Structurlehre  der  Niere.    Müller's  Archiv,  1845. 

pag.  378.   (Lässl  mehrere  Malpighi'sche  Kapseln  auf  Einem  Harnkanälchen 

aufsitzen.) 

F.  Uidder,  über  die  Malpighi'schen  Körper  der  Niere.  Ebendas.  p.  508  seqq. 
und  dessen  vergleichend-  anatom.  Untersuchungen  über  die  mUnnhchen  Ge- 
schlechts- und  Harnwerkzeuge  der  nackten  Amphibien.  Dorpat.,  1846. 
(Lässt  die  Malpighi'schen  Körperchen  nicht  in  der  Höhle  der  Kapsel,  son- 
dern ausserhalb  derselben  liegen,  und  nur  mehr  Aveniger  in  dieselbe  hin- 
einragen.) 

C.  Ludwig,  Nieren,  in  Wagners  Handwörterbuch.   II.  Heft. 
Kölliker ,  (Iber  Flimmerbewegung  in  den  Primordialniercn.    Müller's  Archiv. 
1845.  p.  518. 

G.  Nicolucci,  siiir  intima  structura  dci  reni ;  in  Fihatre  Sebezio.  Feh.  p.  65 
(bildet  sogar  Ncrvenästcbon  im  Glomerulus  ab). 

V.  Palruban,  Beiträge  zur  Anatomie  der  menschlichen  Niere,  in  der  Präger 
Viertcljahrsscbrift,  Bd.  XV.  pag.  87  (sah  in  der  Schlangenniere  zwei  Harn- 
kanälchen ans  Einer  Kapsel  oiilspringcn). 

V.  Carui,  über  die  Mal|»iglii  schen  Körper  der  Niere,  im  2.  Bde.  der  Zcilschr. 
für  wisscnscb.  Zoologie,    (Der  Knäuel  liegt  entweder  in  einer  crwcilerlca 
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Stelle  eines  Ilarnkaiiiilcliens  [Triton],  oder  in  dem  hlinden,  angeschwolle- 
nen Ende  desselben  [die  übrigen  Thiere],  und  wird  von  einer  einfachen 
Schichte  eines  Pflnslerepitheliunis  überzogen). 
Wiliich,  im  Archiv  lUr  path.  Anal.  1849. 

Hessling,  Histologische  Beitrüge  zur  Lehre  von  der  Ilarnsecretion.  Jena,  1851. 
J.  Markusvn,   über  das  Verhälliiiss  der  Malpighi'schen  Kürperchcn  zu  den 
Harnk.iniikhcn,  in  den  Verhandl.  der  Petersb.  Akademie,  1S51. 

Neben  liieren. 

L.  Jacobson  et  Reinhard,  recherches  sur  les  capsules  surrönales,  im  Bulletin 

des  scieiw;es  niöd.  1824.  I. 
Nagel,  diss.  sistens  renum  succent.  mammalium  descript.  anatora.  Berol., 

1838.  8. 

H.  B.  Bergmann,  diss.  de  glandulis  supraren.   Gott.,  1839.  8. 

Schwager-  Bardeleben ,  diss.  observ.  microsc.  de  glandulis  ductu  excretorio 
carentibus.  Berol.,  1842.  8. 

A.  Ecker,  der  feinere  Bau  der  Nebennieren.  Braunschw.,  1846.  (Auf  gründ- 
liche, vergleichend  anat.  Untersuchungen  hasirtes  Hauptwerk.) 

Harnblase  und  Harnröhre. 

Ch.  Bell,  Treatise  on  the  Urethra,  Vesica  urinaria,  Prostata  and  Rectum. 
Lond.,  1820.  8. 

J.  Wilson,  Lecturcs  on  Die  Slructure  and  the  Physiology  of  the  male  Urinary 

and  Genital  Organs.  London,  1821.  8. 
J.  Houston,  Views  of  Ihe  Pelvis,  etc.  Dublin,  1829. 

G.  J.  Guthrie,  On  the  Anatomy  and  Diseases  of  the  Neck  of  the  Bladder 
and  Ihc  Urethra.  Lond.,  1884.  8. 

Die  chir.-anat.  Schriften  von  Leroy  d'Elioles,  Amussal,  Civiale,  Caze- 
nave,  widmen  diesem  in  operativer  Beziehung  höchst  wiclitigen  Capitel  be- 
sondere Aufmerksamkeit.  Ebenso  die  für  die  topographische  Anatomie  aller 
Beckenorgane  höchst  wichtige  Schrift  von  0.  Kohlrausch:  zur  Anat.  und 
Physiol.  der  Beckenorgane.  Leipzig,  1854. 

IV.  Männliche  Geschlechtsorgane. 

Hoden. 

R.  de  Graaf,  de  virorum  organis  gencrationi  inservientibus.  Lugd.  Bat. 
1668.  8. 

A.  Hnller,  Observ.  de  vasis  seminalibus.   Gott.,  1745.  4. 

A.  Cooper,  Observ.  on  Ihe  Struclure  and  Diseases  of  the  Testis.  Lond.,  1830. 

4.  Deutsch  Weimar,  1832.  4. 
E.  A.  Laulh,  m&m.  sur  le  testicule  humain,  in  M6m.  de  la  soc,  de  Ihistoire 

nat.  de  Strasbourg.  Tom.  I.  livr.  2. 
C.  Krause,  in  Müllers  Archiv.   1837.  pag.  20. 

Sanienbläschen,  Prostata  und  Cowper'sche  Drüsen. 

J.  Hunler,  Observ.  on  Ihe  Glandes  bclween  tiic  Rectum  an<l  Bladder,  etc., 
in  dessen  Observ.  on  Cerlain  Parts  of  the  Animal  Oeconomy.  Lond.,  1786. 

E.  Home,  On  the  Discovery  of  a  Middle  Lobe  of  the  Prostata.  Philos.  Transact. 
1806. 
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W.  Cawper.  glandularum  quaruiudam  miper  detcctarum  descriplio,  etc.  Lond., 
1702.  4. 

A.  Haase,  de  glandiilis  Cowperi  nmcosis.  Lips.,  1803. 

E.  H.  Weber,  über  das  Rudimeul  eines  Uterus  bei  männlichen  Säugethieren, 
über  den  Bau  der  Prostata  etc.  1846. 

R.  Leuckart.  das  Weber  sehe  Organ  und  seine  Metamorphosen,  in  der  illustr. 

med.  Zeitung.  1852. 
Fr.  Will,  über  die  Secretion  des  ihicrischen  Samens.  Erlang.,  1849. 

Penis. 

F.  Tiedemann,  über  den  schwammigen  Körper  der  Ruthe,  etc.  Meckels 
Archiv.  2.  Bd. 

A.  Moreschi,   comm.  de  urelhrae  corporis  glandisque  structura,  3IedioL 
1817.  fol. 

J.  C.  Mayer,  über  die  Structur  des  Penis.   Froriep's  Notizen.  1834.  N.  883. 

B.  Panizsa,  osservazioni  anlhropo-zootomico-fisiol.  Pav.,  1836.  fol. 

J.  Müller,  in  dessen  Archiv.  1835.  Krause,  ebenda,  1837.    Valentin,  1838. 
Erdl,  1841.  (Ueber  die  Fasa  helicina.) 

G.  L.  Kohell,  über  die  männhchen  und  weibhchen  Wollustorgane,  Freiburg, 
1844.  4. 

KöUiker,  über  das  Verhalten  der  cavernösen  Körper.    Würzburger  Verhandle 
1851. 

y.  Weibliche  Geschlechtsorgane. 
Eierstöcke. 

ü.  de  Graaf,  de  muherum  organis.  Lugd.  Bat.   1672.  8. 

F.  Aulenrielh,  über  die  eigentüche  Lage  der  inneren  weibhchen  Geschlechts- 
theile,  in  Reils  Archiv.  VII.  Bd. 

C.  Negrier,  recherches  anat.  et  physiol.  sur  les  ovaires.  Paris,  1840.  8. 

G.  C.  Kobell,  der  Nebeneierstock  des  Weibes,  elc.  Heidelberg,  1847.  4. 
W.  Sleinlin,  über  die  Entwicklung  der  Graafschen  Folhkel.  In  den  Mitthei- 
lungen der  Zürcher  naturforschenden  Gesellschaft.  1847. 

H.  Killner,  de  corporibus  luteis.  Vralisl.  1853. 

Die  Schriften  über  Entwicklungslehre  von  Purkinje,  Baer,  Coste,  Valen^ 
lin,  Wagner,  Bischoff. 

Gebärmutter. 

C.  G.  Jörg,  über  das  Gebiirorgan  des  Menschen,  elc.  Leipzig,  1808.  fol. 
G.  Kasper,  de  structura  fibrosa  uteri  non  gravidi.  Vratisl.,  1840.  8. 
Purkinje,  in  Froriep's  Notizen.  N.  459. 

Bischoff,  über  die  Glandulae  utricularcs  des  Uterus  und  ihren  Antheil  an  der 

Bildung  der  Decidua.  Müllers  Archiv.  1846. 
Ch.  Robin,  m^-moirc  pour  servir  h  riiisloire  anat.  de  la  membrane  muqueuse 

ulcrinc,  de  la  cadiupie,  et  des  oeufs  de  Naboth.    Archives  g6n(5r.  1848. 

Juillet.  p.  257 — 286  und  405  —  533. 
A.  Kölliker,  Zeitschrift  für  wiss.  Zool.  I.  (glatte  Muskelfasern). 
V.  Schwarlz,  de  dccursu  mnsculorum  uteri  et  vaginae.  Dorpat.,  1850. 
M.  Kilian,  die  Nerven  des  Uterus,  in  Ilenle  u.  Pfcuffcr's  Zeitschrift,  X.  Bd. 
1.  u.  2.  Heft.  Sehr  wichtig. 
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Aeussere  Scham  und  Brüste. 

A.  Vater,  de  hymene.  Gott.,  1742.  4. 

B.  Osiander,  Abhandlung  «her  die  Scheidenklappe,  in  dessen  Denkwürdig- 
keilen für  Geburlshilfe.   2.  Bd. 

C.  Dcvilliers,  nouv.  recherches  sur  la  membrane  hymen  et  les  caroncules 
hymenales.  Paris,  1840.  8. 

Mandl,  zur  Anatomie  der  weibl.  Scheide,  in  Henle  und  Pfeuffers  Zeitschr. 
VII.  Bd.   1 .  Heft. 

A.  B.  Kölpin,  schediasma  de  structura  maminaruni.  Gryphisw.,  1765.  4. 

J.  G.  Klees,  über  die  weiblichen  Brüste.  Frankfurt  am  M.,  1795.  8. 

A.  Cooper,  On  the  Anatomy  of  the  Breast.  Lond.,  1839.  4. 

Felzer,  Diss.  über  die  weiblichen  Brüste.  Würsb.,  1840. 

G.  L.  £obeU,  die  männl.  und  weibl.  Wollustorgane.  Freiburg,  1844. 

lieber  die  Metamorphose  des  Eies  tmd  die  Veränderungen  der  weiblichen 
Geschlechtslheile  in  der  Schwangerschaft  handeln  die  in  der  allgemeinen  Li- 
teratur §.13  angeführten  Schriften  über  Entwicklungsgeschichte.  Ueber  die 
Uebereinstimmungen  im  Baue  der  Harn-  und  Geschleclilswerkzeuge  der  Wirbel- 
Ihiere  handelt:  H.Meckel,  zur  Morphologie  der  Harn-  und  Geschlechtswerk- 
zeuge der  Wirbellhiere,  Halle,  1848,  und  R.  Leuckart,  in  dem  Artikel 
„Zeugung"  im  Handwörterbuch  der  Physiologie. 


SECHSTES  BUCH. 


ehirn-  und  Nervenlehr 


A.  Centraler  Tlieil  des  animalen  Nervensystems. 


Gehirn  und  Rückenmark. 

§.  284,  Hüllen  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Die  drei  häutigen  Hüllen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  folgen  in 
nachstehender  Ordnung  von  aussen  nach  innen  auf  einander: 

A.  die  harte  oder  fibröse  Hirnhaut,  Bura  mater  s.  Dura  me- 
ninx,  ist  die  äusserste  Hülle  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Sie  besteht 
aus  kreuzweis  verflochtenen  Bindegewebbündeln,  wie  die  fibrösen  Häute 
überhaupt,  ist  dicker,  härter,  und  minder  elastisch,  als  die  übrigen  Hirn- 
hüllen, und  bildet  einen  geschlossenen  Sack,  welcher  an  die  innere  Ober- 
fläche der  Schädel-  und  Rückgratshöhle  fest  anliegt,  und  für  die  erstere 
die  Stelle  der  mangelnden  inneren  ßeinhaut  vertritt.  Die  Dura  mater  dringt 
in  alle  Oeffnungen  ein,  durch  welche  Gefässe  und  Nerven  zum  oder  vom 
Gehirn  und  Rückenmark  gehen,  umhüllt  diese  scheidenartig,  und  begleitet 
sie  theils  in  ihrem  ferneren  Verlaufe,  theils  fliesst  sie  mit  der  Beinhaut 
zusammen.  Ihre  äussere  Oberfläche  ist  rauh,  indem  sie  durch  eine  Menge 
Fortsätze,  Gefässäste,  und  kurzen  strafi"en  Zellstoff,  mit  den  Knochen  so  fest 
zusammenhängt,  dass  eine  gewisse  Gewalt  dazu  gehört,  sie  von  ihnen  zu 
trennen.  Ihre  innere  Oberfläche  dagegen  ist  glatt  und  glänzend,  und  be- 
sitzt einen  Beleg  von  Pflasterepithelium ,  welchen  man  bis  auf  die  neueste 
Zeit  für  eine  Lamelle  der  Araclmoidea  hielt.  Man  nimmt  an  der  Dura 
mater  zwei  Schichten  an,  welche  zwar  durch  anatomische  Hilfsmittel  nicht 
isolirt  darstellbar  sind,  aber  an  gewissen  Stellen  von  selbst  divergiren,  wo- 
durch es  zur  Bildung  von  leeren  Räumen  kommt,  welche,  da  sie  das  Ve- 
iienblut  sammeln,  bevor  es  in  die  Abzugskanäle  einströmt,  Blutleiter 
{Sinus  durae  matris)  genannt  werden. 

Der  Theilung  des  centralen  Nervensystems  entsprechend,  unterscheidet 
man  einen  Gehirn-  und  Rückenmarktheil  der  harten  Hirnhaut. 

a)  Der  Gehirntheil  der  harten  Hirnhaut,  Pars  cephalica  durae  ma- 
tris, hängt  in  der  Richtung  der  Suturen,  der  vorspringenden  Knochenkan- 
ten {C'rista  frontalis,  oberer  Winkel  der  Pyramide,  hinterer  Rand  der 
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schwertftJrmigen  Keilbeinnugel,  kreuzfürmige  Erhabenheit  des  Hinterhaupt- 
beins etc.),  so  wie  an  den  Randern  der  Schädellöcher  fester  mit  den  Kno- 
chen zusammen.  Er  bildet  einen  longitudinalen  und  einen  queren,  gegen 
die  Schädelliühle  frei  vorspringenden  Fortsatz,  welche  sich  kreuzen,  und 
deshalb  zusammengenommen  Processus  cruciatus  durae  matris  genannt 
werden.  Der  longitudinale  Fortsatz  senkt  sich  zwischen  die  Ilalbkugeln 
des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  der  quere  zwischen  die  Hinterlappen  des 
grossen  und  das  kleine  Gehirn  ein.  Auf  der  Prolnherantia  occipüalis  in- 
terna stossen  die  Schenkel  dieses  Kreuzes  zusammen.  Jeder  derselben 
führt  einen  besonderen  Namen. 

a)  Der  Processus  falciformis  major,  Sichel  des  grossen  Ge- 
hirns, schaltet  sich  zwischen  den  Ilalbkugeln  des  grossen  Gehirns  ein, 
und  entspricht  mit  seinem  oberen,  convexen,  befestigten  Rande  der  Mit- 
tellinie des  Schädeldaches,  von  der  Protuberantia  occipitalis  interna  an- 
gefangen bis  zur  Crista  galli  des  Siebbeins.  Sein  unterer,  concaver, 
scharfer  Rand  ist  frei,  und  gegen  die  obere  Fläche  des,  beide  Ilalbkugeln 
des  Gehirns  verbindenden.  Corpus  callosum  gewendet.  —  Da  man  sich 
diesen  Fortsatz  durch  Faltung  (EinstiUpung)  der  inneren  Lamelle  der 
harten  Hirnhaut  entstanden  denkt,  so  muss  am  oberen  Defestigungsrande 
desselben  eine  Höhle  —  sichelförmiger  Blutleiter,  Sinus  falcifor- 
mis s.  longitudinalis  superior  —  existiren,  welchem  ein  ähnlicher,  aber 
kleinerer  am  unteren  Rande  der  Sichel  entspricht.  Die  Krümmung  der 
Ränder,  und  die  von  hinten  nach  vorn  abnehmende  Breite  dieses  Fort- 
satzes, ist  der  Grund  seiner  Benennung:  Hirnsichel. 

ß)  Der  Processus  falciformis  minor,  Sichel  des  kleinen  Ge- 
hirns, schaltet  sich  zwischen  die  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  ein, 
und  erstreckt  sich  von  der  Protuberantia  occipitalis  interna  zum  hin- 
teren Umfange  des  Foramen  occipitale  magnum  herab.  Er  ist,  wie  na- 
türlich, in  allen  Dimensionen  viel  kleiner,  als  die  grosse  Hirnsichel,  in 
deren  unterer  Verlängerung  er  liegt. 

y)  Das  Tentorium  cerebelli,  Zelt  des  kleinen  Gehirns,  wird 
durch  den  Querschenkel  des  Processus  cruciatus  gebildet,  und  schiebt 
sich  horizontal  zwischen  die  Hinterlappen  des  grossen  und  die  Halbku- 
geln des  kleinen  Gehirns  ein,  um  letztere  gegen  den  Druck  der  ersteren  zu 
schützen,  so  wie  die  grosse  Hirnsichel  den  nachtheihgen  Druck  beseitigt, 
welchen,  bei  Seitenlage  des  Schädels,  eine  Hemisphäre  des  grossen  Ge- 
hirns auf  die  andere  ausüben  müsste.  Es  liegt  so  ziemhch  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins. 

Um  dem  Zelte  mehr  Tragkraft  und  Stabilität  zu  geben,  ist  es  mit  sei- 
nem vorderen  Rande  an  die  oberen  Kanten  beider  Pyramiden  der  Schläfe- 
knochen befestigt,  und  erstreckt  sich  bis  zu  den  Processibus  clinoideis 
der  Sattellehne.  Hinter  der  Sattellehne  ist  die  Mitte  des  vorderen  Zclt- 
randes  wie  ein  gothisches  Thor  mit  nach  hinten  und  oben  gerichteter  Si)itzc 
ausgeschnitten,  wodurch  eine  Oelfnung  entsteht  {Incisura  tentorii),  welche 
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der  mittlere  Stamm  des  grossen  Gehirns  (Vierhilgel  und  Varolsbrücke)  ein- 
nimmt. Die  Ebene  des  Gezeltes  ist  niclit  plan.  Die  Mitte  der  oberen  Flache 
wird  durch  die  mit  ihr  zusammenlUingende  Sichel  etwas  in  die  Ilühe  ge- 
zogen, wodurch  zwei  seitliche  Abdachungen  entstehen. 

An  den  Befestigungsriindern  des  Zeltes  und  der  kleinen  Sichel  kom- 
men Blutleiter  vor,  deren  Beschreibung,  zugleich  mit  den  übrigen  Blutlei- 
tern der  harten  Hirnhaut,  in  §.  339  folgt. 

b)  Der  Rücken  marktheil  der  harten  Hirnhaut,  Pars  spinalis  du- 
rae  matris.  Da  durch  alle  Schädellücher  scheidenfOrmige  Fortsätze  der 
harten  Hirnhaut  austreten,  so  muss  durch  das  grüsste  Schädelloch  {Fora- 
men occipitale  magimm)  die  ansehnlichste  Verlängerung  derselben,  welche 
eine  Scheide  für  das  Rückenmark  bildet,  gehen.  Der  Rückgratkanal  hat 
bereits  ein  wahres  Periosteum;  —  die  Pars  spinalis  durae  matris  ist  so- 
mit hier  eine  reine  Hüllenmembran,  ohne  Nebenbedeutung  einer  Beinhaut 
(wie  in  der  Schädelhühle).  Sie  erstreckt  sich  durch  den  ganzen  Rückgi-at- 
kanal,  füllt  ihn  aber  nicht  so  genau  aus,  wie  dieses  in  der  Schädelhöhle 
geschah,  indem  zwischen  ihr  und  den  Wirbelbogen,  ein  durch  starke  Ve- 
nengeflechte eingenommener  Raum  übrig  bleibt.  Sie  endigt  als  Blindsack 
im  zweiten  oder  dritten  Kreuzwirbel. 

Ihre  beiden  Blätter  weichen  häufig  aus  einander,  um  für  die  inneren 
Venengeflechte  des  Rückgrats  Raum  zu  geben.  An  ihrem  Beginne  unter- 
halb des  grossen  Hinterhauptloches  hängt  sie  nach  vorn  mit  dem  Apparatus 
ligamenlosus ,  und  nach  hinten  mit  der  Membrana  obturatoria  posterior 
innig  zusammen,  wo  sie  zugleich  durch  die  Arteria  vertebralis  durchbohrt 
wird.  Sie  schliesst  das  Rückenmark  nicht  enge  ein.  An  jenen  Stellen, 
wo  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  gross  ist,  ist  der  Sack  der  Dura 
mater  weit  (Hals,  Lenden),  im  Bruststück  der  Columna  vertebralis  dage- 
gen knapp  an  die  Medulla  spinalis  anliegend.  Jeder  Rückenmarksnerv  er- 
hält von  ihr  eine  Scheide,  die  ihn  durch  das  entsprechende  Foramen  in- 
tervertebrale  geleitet,  und  im  weiteren  Verlaufe  zu  dessen  Neurilemma  wird. 
Ihre  innere  Oberfläche  ist  mit  dem  Epithehum  der  Arachnoidea  über- 
zogen, und  sendet  20  —  23  paarige,  zackenähnhche  Fortsätze  (nicht  genau 
zwischen  je  zwei  Nervenwurzeln)  nach  innen  zur  Seitenfläche  der  Medulla 
spinalis.  Diese  Zacken  sind  sämmtlich  dreieckig  (mit  Ausnahme  der  un- 
tersten, fadenförmigen).  Sie  kehren  ihre  Spitze  nach  aussen,  und  ihre 
mit  der  Pia  mater  verschmelzende  Basis  nach  innen.  Sie  sind  als  eben 
so  viele  Befestigungsmiltcl  des  Rückenmarks  zu  nehmen,  und  bilden,  als 
Ganzes  betrachtet,  das  gezahnte  Band,  Ligamentum  denticnlalum ,  des 
Rückenmarks. 

Animale  Nerrenfascrn  wurden  von  Arnold  in  der  liarlen  Hirnhaut  auf- 
gefunden, von  Purkinje,  Schlemm,  Bochdalek  und  Luschka  be- 
slätigt.  — 

Die  sogenannten  Verknücherungen  der  harten  Ilirnliaut  kounucn  beson- 
ders an  der  Sichel  nicht  seilen  vor.     Sic  gehören  cigcnllich  der  inneren 
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Oberfläche  der  harten  Ilirnhaul  an,  hüngen  mil  der  Dura  maier  nur  lose  zu- 
sammen, und  werden,  ohwolil  seilen,  auch  unter  der  Arachnoidea  cerebralis 
gefunden.  Vor  dem  30.  Lehensjahre  sind  sie  selten.  Ihre  Grösse  variirt 
von  dem  Umfange  einer  Linie  his  zu  jenem  eines  Kreuzers,  und  darfiher. 
In  der  Mitte  sind  sie  am  dicksten,  und  schürfen  sich  gegen  den  Rand  zu. 
Zuweilen  erscheinen  sie  als  in  Haufen  gruppirte  oder  isolirt  stehende  Nadeln. 
Sie  besitzen  wahre  Knochenlextur,  dürfen  aber  mit  jenen  Verknöcherungen 
nicht  verwechselt  werden,  welche  als  melir  weniger  umfangreiche  Platten, 
zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  der  inneren  Tafel  der  Schädelknochen 
vorkommen,  und  mit  letzterer  allmälig  verwachsen.  Auch  in  der  durch  Enl- 
zilndung  verdickten  und  callös  gewordenen  Substanz  der  harten  Hirnhaut 
kommen  wahre  Knociienconcrelionen  vor. 

B.  Die  Spinn  weben  haut,  Arachnoidea  s.  Meninx  serosa  (a()ö/vjj, 
Spinne),  wurde  bisher  allgemein  als  ein  zarter,  seröser  Doppelsack  auf- 
gefasst,  dessen  äusserer  Ballen  fest  mit  der  inneren  Oberfläche  der  Dura 
mater,  dessen  innerer  mit  der  äusseren  Oberfläche  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks lose  zusammenhängt.  Man  unterschied  deshalb  eine  Arachnoidea 
meningea,  und  eine  Arachnoidea  cerebralis.  Man  zählte  mehrere  Stellen, 
an  welchen  der  äussere  Ballen  mit  dem  inneren  in  Verbindung  tritt.  Man 
dachte  sich  nämlich,  dass  jeder  vom  Gehirn  und  Rückenmark  abgehende 
Nerv  eine  Scheide  vom  inneren  Ballen  erhält,  welche,  bevor  der  Nerv 
durch  die  harte  Hirnhaut  austritt,  in  den  äusseren  Ballen  übergeht. 
Luschka  hat  jedoch  bewiesen,  dass  die  Arachnoidea  nur  aus  einem  ein- 
lachen Ballen  —  der  Arachnoidea  cerebralis  der  Autoren  —  besteht,  und 
dass  die  angenommene  Arachnoidea  meningea  weiter  nichts,  als  das  Pfla- 
sterepilhelium  der  harten  Hirnhaut  ist.  —  An  der  Oberfläche  des  Gehirns 
sinkt  die  Arachnoidea  nicht  in  die  Vertiefungen  zwischen  den  AVindungen 
ein,  sondern  geht  brückenförmig  darüber  weg.  Ebenso  setzt  sie  über 
einige  Einschnitte  und  Spalten  an  der  Gehirnbasis  hinüber,  und  deckt  als 
gerade  gespanntes  Fell  die  zwischen  der  Varolshrücke  und  der  Sehnerven- 
durchkreuzung befindlichen,  und  im  Circulns  Willisii  eingeschlossenen  Er- 
habenheiten der  Gehirnbasis.  Mit  der  Auskleidung  der  Gehirnkammern 
hat  sie  keinen  nachweisbaren  Zusammenhang.  —  Die  Arachnoidea  umhüllt 
auch  das  Rückenmark,  obwohl  bei  weitem  nicht  so  knapp,  wie  das  Gehirn. 
Namentlich  bleibt  am  oberen  und  unteren  Ende  des  Rückenmarks  zwischen 
ihm.  und  der  Arachnoidea  ein  ansehnlicher  Zwischenraum  —  Cavum  snb- 
arachnoidale.  —  Nur  die  äussere  Oberfläche  der  Arachnoidea  besitzt  ein 
Epitbelium,  welches  jenem  an  der  inneren  Oberfläche  der  Dura  mater 
vollkommen  gleicht. 

Rainey  und  Bourgery  w^oUen  in  der  Arachnoidea  Sympathische  Ner- 
venfasern gefunden  haben.  Ersterer  wurde  von  Henle  zurechtgewiesen 
{Canslall's  Jahresbericht  1846).  Von  letzterem  war  noch  nichts  wahr, 
was  er  entdeckte.  Auch  Bochdalek  hat  zahlreiche  feine  Nervenfasern  be- 
schrieben, welche  von  der  Wurzel  des  3.  5.  6.  9.  und  11.  Hirnnervenpaares, 
vom  Oliven-  und  Pyramidenstrang  dos  verlängerten  3Iarkes,  vom  Pferdeschweif 
etc.  zur  Arachnoidea  und  (einige)  zur  Pia  mater  treten.  (Neue  Beobachl.  im 
Gebiete  der  phys.  Anatomie,  in  der  Prager  Vierteljahrssciirift.   1849.  2.  Bd.) 
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Ebenso  Luschka,  welcher  selbst  Theiluiigen  der  Priniilivfasern  beobachlele. 
KöUiker  erklart  diese  Fuude  sämmllich  für  Biiidcgewebfaserii. 

Zu  beiden  Seiten  der  grossen  Sichel  finden  sidi  auf  der  Arachnoidea 
cerebralis  die  sogenannten  Glandulae  Pacchioni,  als  gelbliche  oder  gell)graue, 
plattgedrückte  Körper,  welche  auf  einer  milchig  getrübten  Stelle  der  Arach- 
noidea aufsitzen,  und  deren  Entwicklung  unter  Umstünden  so  zunehmen  kann, 
dass  sie  die  harte  llirnliaut  durchbohren,  sie  wie  Hügel  überragen,  und  an 
der  inneren  Fläche  der  Schiidelknochen  entsprechende  Verliefungen  bilden 
(§.  87).  Bei  Menschen,  die  an  habituellem  Kopfschmerz  leiden,  und  bei  Säu- 
fern, werden  sie  besonders  gross  gefunden.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
schliesst  sie  aus  der  Klasse  der  Drüsen,  Avohin  sie  seit  ihrer  Entdeckung  ge- 
stellt wurden,  aus,  und  reiht  sie  unter  die  Producle  krankhafter  Ausschwitzun- 
gen, wohin  sie,  ihren  feinsten  ElementarLheilchen  nach  (Exsudatkugeln  und 
-Fasern),  zu  gehören  scheinen.  A.  Pacchioni,  diss.  phys.  auat.  de  dura 
meninge.  Romae,  1721.  8.  —  Jos.  und  Carl  Wenzel,  de  peniliori  structura 
cerebri  hominis  et  brutorum.  Tubingae,  1812.  fol.  pag.  1  —  17. —  Luschka 
erklärt  die  Pacchionischen  Körper,  ihres  Vorkommens  an  bestimmten  Orten, 
und  ihres  mit  der  Arachnoidea  übereinstimmenden  Baues  aus  Bindegeweb- 
fasern wegen,  für  normale  Gebilde,  welche  er  mit  den  zottenartigen  Verlän- 
gerungen anderer  seröser  Häute  auf  dieselbe  Stufe  stellt  {Müllers  Archiv. 
1852.  pag.  101.). 

C.  Die  weiche  Hirnhaut,  Pia  mater  s.  Meninx  vasculosa,  um- 
hüllt genau  die  freie  Oberfläche  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Sie  ist 
dünn  und  halbdurchsichtig,  und  reichlich  mit  Blutgefässen  ausgestaltet, 
welche  sie  theils  aus  dem  Gehirn  empfängt  (Venen),  theils  in  dasselbe  ein- 
dringen lässt  (Arterien).  Dieser  Gefässverbindungen  wegen  hängt  sie  ziem- 
lich innig  mit  der  Oberfläche  des  Gehirns  und  Rückenmarks  zusammen, 
stülpt  sich  in  alle  Vertiefungen  derselben  ein,  und  lässt  sich  nur  mit  Ge- 
walt, durch  welche  alle  Gefässverbindungen  abgerissen  werden,  in  grösse- 
ren Partien  abziehen.  Am  Rückenmark,  mit  welchem  sie  inniger  verbunden 
ist,  bildet  sie  beiderseits  eine  niedrige,  longitudinale  Falte,  welche  die  Ba- 
sen der  dreieckigen  Zacken  des  Ligamentum  denticulatum  aufnimmt.  Vom 
unteren  Ende  des  Rückenmarks,  welches  in  gleicher  Hübe  mit  dem  ersten 
oder  zweiten  Lendenwirbel  liegt,  setzt  sich  die  Pia  mater  am  sogenannten 
End  faden,  Filum  terminale,  bis  zum  unteren  Ende  des  im  Kreuzbein- 
kanal befindhchen  Blindsackes  der  Dura  mater  fort.  Er  enthält  Blutge- 
fässe und  das  letzte  Paar  der  Rückenmarksnerven.  Haller  hatte  somit 
seine  Benennung  dieses  Fadens  als  Nervus  impar  nicht  so  unpassend 
gewählt. 

Die  Pia  mater  dringt  durch  den  Querschlitz  des  grossen  Gehirns  in 
die  mittlere  Gebirnkammer  ein,  und  bildet  daselbst  das  mittlere  Adergeflecht, 
dessen  Fortsolzungen  die  beiden  seillichen  Adergeflechte  {Plexus  choroidei) 
sind.  Der  sonstige  Ueberzug  der  Wände  der  Gehirnkammer  {Epcndyma 
s.  Indnmentum  ventriculorum;  —  Endyma  wäre  besser,  von  hdvco, 
überziehen)  besteht  blos  aus  einschichtigem  Pflastcrepithelium.  Bei  Em- 
bryonen soll  es  flimmern.  Auch  bei  Erwaclisenen  hat  man  jüngst  Flim- 
inerbewegung  im  vierten  Jlirnvcnlrikel  beobachtet  (an  der  noch  warmen 
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Leiche  eines  gerichteten  Verbrechers).  Ich  vermuthe,  dass  auch  das  Epen- 
dyma  des  Rilckenmarkkanals,  welcher  eine  Fortsetzung  der  vierten  Ilirn- 
kammer  ist,  FHmmerbcwegung  zeigt. 

Purkinje  hat  organische,  Bochdalek  animale  Nervenfasern  in  der 
Pia  maier  nachgewiesen,  welche  KüUiker  nicht  heauständel. 

In  einzelnen  Gehirnen  enthalten  die  Adergeflechte  (besonders  die  seil- 
lichen) kleine,  kaum  durch  das  Gesicht,  aber  besser  durch  das  Gefühl  wie 
Sandkörner  zu  unterscheidende,  krystallinischc,  runde  oder  höckerige  Concre- 
mente  von  phosphorsaurer  Ammonium-Magnesia  (Stromeyer),  welche  mit 
dem  sogenannten  Hirnsand  an  der  Zirbeldrüse  denselben  Ursprung  und  gleiche 
Beschaflenheit  haben. 

Die  Adergeflechte  der  einzelnen  Kammern  werden  an  ihrem  Fundorte 
erwähnt. 

§.  285.  Einlheilung  des  Gehirns. 

Das  centrale  Nervensystem  wird  in  das  Gehirn  {Encephalon) ,  und 
das  Rückenmark  {Medulla  spinalis)  eingetheilt.  Das  Gehirn  ist  die  in 
der  Schädelhühle  eingeschlossene  Hauptmasse  des  Nervensystems,  das  Rü- 
ckenmark die  strangrormige  Verlängerung  derselben  in  den  Rückgratskanal. 
Das  Gehirn  ist  von  weit  complicirterem  Raue  als  das  Rückenmark,  mit  wel- 
chem es  gleichzeitig  entsteht,  und  deshalb  nicht  als  ein  Anwuchs,  oder, 
wie  man  zu  sagen  pflegte,  als  die  Rlülhe  des  Rückenmarks  zu  nehmen  ist. 
—  Das  Gehirn  ist,  der  Hauptsache  nach,  symmetrisch,  d.  h.  es  besteht 
aus  paarigen  Hälften,  und  selbst  seine  mittleren  Restandtheile  sind  durch 
einen  mittleren  Längenschnilt  in  gleiche  Hälften  zu  theilen.  Allein  die  Ein- 
zelnheiten der  Seitenhälften  sind  nicht  durchwegs  congruent,  sondern  va- 
riiren  in  Grösse  und  Gestalt. 

Das  Gehirn  wird  in  das  grosse  und  kleine  [Cerehrum  et  Cerebel- 
lum)  eingetheilt,  und  an  jedem  derselben  zwei  seitliche  Hälften  oder 
Halbkugeln  (Hemisphaei'ae  cerebri  et  cerebelli),  und  ein  mittlerer 
Theil  unterschieden.  Die  Fortsetzung  des  Rückenmarks,  welche  durch 
das  Foramen  occipitale  magnum  in  die  Schädelhöhle  aufsteigt,  und  sich 
an  das  Gehirn  anschliesst,  wird  als  verlängertes  Mark  {Medulla  oblon- 
gata,  nach  C  haussier:  Bulbus  rhachiticus)  noch  zum  Gehirne  gerechnet. 

Die  Halbkugeln  des  grossen  Gehirns  sind  nur  bei  der  Ansicht  von 
oben  her,  ihrer  ganzen  Länge  nach,  durch  eine  tiefe  Spalte  getrennt,  in 
welche  sich  der  grosse  Sichelfortsatz  der  harten  Hirnhaut  hineinsenkt. 
Vorn  dringt  diese  Spalte  bis  auf  die  Schädelbasis  durch,  so  dass  die  vor- 
deren Enden  beider  Halbkugeln  auch  bei  unterer  Ansicht  von  einander  ge- 
trennt erscheinen.  Hinten  dagegen  erreicht  der  Spalt  nur  eine  gewisse 
Tiefe,  indem  der  sogenannte  mittlere  Theil  des  grossen  Gebirns  nicht 
durchschnitten  wird.  Am  kleinen  Gehirn  fehlt  dieser  Spalt,  und  wird  nur 
durch  einen  Einbug  seines  hinteren  Randes  (in  welchen  sich  der  kleine 
Sichclfortsatz  der  harten  Hirnhaut  einschiebt)  unvollkommen  repräsenlirt. 
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Dagegen  hat  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns  einen  longitudinalen 
tiefen  Eindruck,  in  welchem  das  verlängerte  Mark  zu  liegen  kommt. 

Bei  oberer  Ansicht  werden  somit  die  Ilalbkugeln  des  kleinen  Gehirns 
in  der  Mittellinie  ununterbrochen  in  einander  übergehen,  und  das  verlän- 
gerte Mark  bedecken. 

Man  unterscheidet  an  den  Halbkugeln  des  grossen  Gehirns  drei,  an  jenen 
des  kleinen  Gehirns  nur  zwei  Flächen.  Für  die  Halbkugeln  des  grossen 
Gehirns  giebt  es  eine  unlere,  äussere,  und  innere  Fläche.  Die  un- 
tere Fläche  ist  durch  eine  dem  schwertrormigen  Keilbeinllügel  entsprechende 
tiefe  Furche  {Fossa  Sylvn)  in  einen  vorderen  und  hinteren  Lappen  ge- 
schnitten, und  letzterer  selbst  wieder  dui'ch  einen  seichten  flachen  Eindruck 
in  einen  unteren  und  hinteren  Lappen  getrennt.  Von  diesen  Lappen  ist  bei 
oberer  Ansicht  des  Gehirns  nichts  zu  bemerken.  Die  untere  Fläche  liegt 
theiJs  auf  der  Schädelbasis  (vorderer  und  unterer  Lappen),  theils  auf  dem 
Zelte  des  kleinen  Gehirns  (hinterer  Lappen).  Die  äussere  convexe  Fläche 
liegt  an  der  Scbädelwand  an,  und  geht  in  der  Medianlinie  derselben  in 
die  innere,  ebene  und  senkrechte  Fläche  über,  welche  derselben  Fläche 
der  anderen  Halbkugel  zugekehrt  ist,  und  sie  berühren  würde,  wenn  der 
grosse  Sichelfortsatz  nicht  dazwischen  träte.  Bei  Mangel  der  Sichel,  in 
Folge  angeborener  Hemmungsbildung  des  Gehirns,  verschmelzen  auch  beide 
Halbkugeln  ^zu  Einer  Sphäre. 

Für  die  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  giebt  es  nur  eine  obere  und 
untere  Fläche,  welche  beide  convex  sind,  und  durch  einen  abgerundeten 
Rand  in  einander  übergehen.  Die  obere  Fläche  ist  dem  Zelte  zugekehrt, 
die  untere  in  die  unteren  Gruben  des  Hinterhauptbeins  eingesenkt. 

Sämmtliche  Flächen  der  Halbkugeln  des  grossen  und  kleinen  Gehirns 
sind  nicht  glatt  und  eben,  sondern  mit  Wülsten  besetzt,  welche  am  grossen 
Gehirn  darmähnlich,  am  kleinen  Gehirn  mehr  parallel  und  bogenförmig  ge- 
wunden erscheinen,  und  als  Windungen  (Gyri  s.  Intestimda  cerehri) 
bezeichnet  werden.  Sie  bestehen  oberflächlich  aus  grauer,  im  Inneren  aus 
weisser  Masse,  und  sind  durch  mehr  weniger  tief  penetrirende  Furchen 
von  einander  getrennt  {Sulci),  in  welche  Falten  der  weichen  Hirnhaut  ein- 
dringen. Die  Gyri  und  Sulci  sind  —  wenigstens  am  grossen  Gehirn  — 
nicht  symmetrisch  in  beiden  Halbkugeln.  Dass  ünsymmetrie  und  Vermeh- 
rung der  Gyri,  so  wie  bedeutendere  Tiefe  der  Zwischenfurchen,  bei  geist- 
vollen Menschen  vorkommen,  mag  seine  Bichtigkeit  haben,  wurde  jedoch 
von  mir  und  Anderen  auch  im  höchsten  Grade  des  Blödsinns  {Cretinismus) 
gefunden.  Das  grosse  Gehirn  verhält  sich  zum  kleinen  wie  8:1.  Das  Ge- 
wicht beider  beträgt  im  Mittel  drei  Pfund.  Das  weibliche  ist  um  1—2  Un- 
zen leichter  (absit  invidia  diclo). 

Das  vom  Prof.  L.  Fick  in  Marburg  (1855)  hcrausgcgcibenc  Pliaiilom 
flf;s  Menschcnliirris ,  leistet  dem  AnHingcr  zum  besseren  Feslliallen  der  Vor- 
stellung Uber  die  Obcrfläclie  des  Gehirns,  und  des  räundiclicn  Ver-hälliiisscs 
seiner  äusseren  Gestaltung,  sehr  gute  Dienste. 
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Einzelne  Wülste,  und  Gruppen  von  Wülsten,  mit  besonderen  Namen  zu 
"unterscheiden,  hat  für  die  Zukunft  der  Gehirnpliysiologie  gewiss  seinen  unbe- 
zweifclbarcn  Nutzen.  Es  scheinen  mir  jedoch  diese  Angaben,  da  sich  mit  ihnen 
gegenwärtig,  wie  mit  der  überwiegend  grossen  Mehrzalil  der  übrigen  Fonn- 
theile  des  Gehirns,  keine  physiologische  Vorstellung  verknüpfen  lasst,  zur  Auf- 
nahme in  ein  elementares  Handbuch  nicht  geeignet.  Weitläufiges  hierüber  fin- 
det sich  bei  Valentin  {Sömmerring' s  Nervenlehre,  pag.  170  seqq.).    Die 

oben  angeführte  Eintheilung  des  Gehirns  fusst  auf  dem  äusseren  Habitus  des 
Gehirns.  Die  auf  die  Entwicklung  des  Gehirns  Rücksicht  nehmende  Einlhei- 
hing  in  Vorder-,  Mittel-  und  Hinter hirn  ist  allerdings  wissenschaft- 
licher, aber  minder  praktisch.  Streng  genommen  könnte  man  unter  Miltel- 
gehirn  (Mesencephalon)  nur  das  Corpus  quadrigeminum,  welches  sich  aus  der 
mittleren  embryonalen  Hirnzelle  entwickelt,  verstehen,  und  würde  dadurch 
einem  der  Grösse  nach  sehr  untergeordneten  Gebilde  die  Bedeutung  emer 
Hauptabtheilung  anweisen. 

Es  soll  in  den  folgenden  §§.  die  Anatomie  des  Gehirns  auf  jene  Weise 
geschildert  werden,  wie  sie  sich  bei  der  Zergliederung  von  oben  und  von 
unten  her  ergiebl,  ohne  Rücksicht  auf  den  inneren  Zusammenhang  der  ein- 
zelnen Gehirnorgane.  Die  Verbindung  derselben  zum  Ganzen  bildet  den  Inhalt 
des  §.  291. 
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Um  die  Auffindung  der  hier  zu  erwähnenden  Gehirnorgane  zu  erleich- 
tern, wird  die  Beschreibung  derselben  mit  der  Zergliederungsmethode  ver- 
bunden. Wurde  die  Schädelhöhle  durch  einen  Kreisschnitt  geöffnet,  der 
zwischen  den  Arcus  superciliares  und  Tubera  frontalia  beginnt,  und  dicht 
über  der  Protuberantia  occipitalis  externa  endet,  und  das  Schädeldach 
abgetragen,  was  zuweilen  bei  festeren  Adhäsionen  der  harten  Hirnhaut  mit 
den  Schädelknochen  einige  Gewalt  erfordert,  so  untersucht  man  vorerst  die 
häutigen  Hüllen  des  Gehirns,  so  weit  dieses  von  oben  her  möglich  ist.  Die 
harte  Hirnhaut  wird  durch  einen  Kreisschnitt,  der  mit  jenem  des  Schädel- 
daches übereinstimmt,  getrennt,  und  die  Anheftung  des  grossen  Sichelfort- 
satzes vorn  an  der  Crista  galli  und  rückwärts  über  dem  Niveau  des  Zeltes 
durchgeschnitten.  Die  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  in  den  oberen  Sichel- 
blulleiter  eindringenden  Venen  müssen  mit  der  Schere  getrennt  werden,  um 
die  harte  Hirnhaut  ohne  Beeinträchtigung  der  übrigen  Hirnhäute  abnehmen 
zu  können.  Man  überblickt  nun  die  äusseren  Oberflächen  beider  Hemisphä- 
ren, und  legt  durch  vorsichtiges  Abziehen  der  mit  der  Arachnoidea  ver- 
wachsenen weichen  Hirnhaut  die  Windungen  bloss.  Man  zieht  beide  Hemi- 
sphären etwas  von  einander  ab,  um  die  Tiefe  des  longitudinalen  Zwischen- 
spaltes zu  prüfen,  und  dadurch  zu  erfahren,  wie  weit  man  die  Hemisphären 
durch  Horizontalschnitte  mit  einem  breiten  und  langen  Messer  abtragen 
darf,  um  die  Seitenkammern  nicht  zu  eröfi"nen.  Ist  man  durch  diese  Schnitte 
bis  zur  oberen  Fläche  des  Balkens,  an  welcher  der  Längcnspalt  endet,  ein- 
gedrungen, so  bemerkt  man,  dass  der  Balken  (Corpus  callosuiri  s.  Com- 
anissura  maxima  s.  Trabs  cerebri)  ein  Bindungsmitlei  zwischen  der  rech- 


§.  286.   Grosses  Gehirn.  631 

ten  und  linken  IIeniisi)hiire  abgiebt.  Die  beiden  Seilenränder  desselben 
strahlen  nämlich  in  die  Markniasse  der  beiden  Hemisphären  aus,  welche 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  Balken  die  grüsste  Ausdehnung  als  Decke  der 
Seitenkammern  (Tegmentnm  ventricidorum)  erreicht. 

An  der  oberen  Flüche  des  Balkens  bemerkt  man  eine,  zwisclien  zwei 
Längenerhabenheiten  von  vorn  nach  rückwärts  verlaufende  Furche  {Chorda 
lo7igitndi7ialis  Lancisii  s.  Raphe  superior),  weiche  durch  viele  quere  Strei- 
fen [Chordae  transversales  Willisü)  reclitwinkelig  gekreuzt  wird.  An  der 
unteren,  bei  dieser  Behandlimg  nicht  sichtbaren  Balkenfläche,  verläuft  die 
Raphe  inferior.  Der  vordere  Band  des  Balkens  biegt  sich  nach  ab-  und 
rückwärts  bis  zur  Basis  des  Gehirns,  wo  er  den  grauen  Kolben,  Tu- 
ber cinereum,  erreicht.  Der  durch  den  Umbug  des  vorderen  Balkenrandes 
gebildete  Winkel  heisst  das  Balkenknie,  Ge?m  corporis  callosi.  Der 
hintere,  sich  verdickende  Band  des  Balkens  heisst  die  Balkenwulst, 
Tuber  s.  Splenium  corporis  callosi.  (Balkenknie  und  Balkenwulst  werden 
am  besten  gesehen,  wenn  man  den  Balken  vertical  durch  die  Chorda  Lan- 
cisii durchschneidet,  was  an  dem  Gehirne,  welches  zur  Untersuchung  vor- 
hegt, und  an  welchem  möglichst  viele  Organe  ganz  erhalten  werden  sollen, 
nicht  gemacht  werden  kann.)  —  Wo  die  Seitenränder  des  Balkens  in  die 
Hemisphären  übergehen,  wird  durch  einen  verticalen  kurzen  Schnitt  die 
Seitenkammer  [Ventriculus  lateralis)  geöffnet,  und  von  ihrer  Decke  so  viel 
abgenommen,  bis  man  ihre  ganze  Ausdehnung  übersieht.  Jede  Seitenkara- 
mer  schickt  von  ihrem  mittleren  Theile  {Cella  media)  drei  bogenförmig  ge- 
krümmte, sich  nach  verschiedenen  Bichtungen  in  die  Markmasse  einboh- 
rende Fortsätze  oder  Hörn  er  aus,  und  heisst  deshalb  auch  Ventriculus 
tricornis.  Das  Vorderhorn  kehrt  seine  Concavität  nach  aussen,  das  Hin- 
terhorn nach  innen,  und  das  bis  an  die  Basis  des  Gehirns  sich  hinab- 
krümmende lauge  Unterhorn  nach  vorn.  (Um  die  den  Sehnervenhügel 
umgreifende  Krümmung  des  Unterhorns  zu  sehen,  muss  ein  grosser  Theil 
der  Seiten masse  der  Hemisphäre  abgetragen  werden.)  Man  ündet  im  Vor- 
derhorn der  Seitenkammer: 

a)  den  Streife nhügel,  Corpus  striatum  s.  Ganglion  cerebri  ante- 
rius,  dessen  freie  birnfürmige  Oberfläche  mit  ihrem  dicken  kolbigen  Ende 
nach  vorn  und  innen,  mit  ihrem  zugespitzten  Ende  (Schweif)  nach  rUck- 
und  auswärts  gerichtet  ist.  Er  besteht  vorzugsweise  aus  grauer  Masse, 
welche  seine  freie  Fläche  ganz  einnimmt,  und  im  Inneren  desselben,  mit 
der  weissen,  abwechselnde  Schichten  —  nach  Art  einer  Volta'schen  Säule  — 
bildet. 

Schneidet  man  die  Markmassc  der  Ilemisphürc,  welche  an  der  Jlusseren 
Seile  des  Slrfilfenhügcls  hegt,  scliief  nach  aus-  und  abwUrls  durcli,  so  findet 
man  in  ihr  den  Linsenkern,  Nucleus  lenliformis,  als  einen  ringsum  \on 
weisser  Marksiibslanz  umschlossenen,  nirgends  frei  zu  Tage  liegenden,  ])icon- 
vexen  Klumpen  von  grauer  Masse,  welclicr  durch  weisse,  vom  Peduiiculus 
etrebri  aufsteigende  Markbündel,  durchsetzt  wird.  Vor  und  unter  dem  Lin- 
senkem  liegt  der  Jlandelkern,  NucUus  amygdatae ,  ein  kleineres,  eben- 
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falls  vollkomnicn  von  Marksubslanz  eingeschlossenes  graues  Lager,  und  nach 
aussen  vom  Linsenkern  eine  fast  lollirecht  siehende  graue  Schicht,  die  Vor- 
mauer, Clauslrum.  Die  weisse  Markmasse,  welche  den  Linsenkern  vom 
Streifenhilgel  trennt,  heisst  die  innere  Hülse,  Capsula  interna,  jene  zwi- 
schen Linsenkern  und  Claustrum,  äussere  Hülse,  Capsula  externa. 

h)  Den  Seh  hü  gel,  Thalamus  opticus  s.  Ganglion  cerebri  posterius. 
Er  liegt  hinter  dem  Streifenhügel,  dessen  Schweif  sich  an  seiner  äusseren 
Peripherie  hinzieht,  und  scheint  bei  dieser  Ansicht,  wo  die  mittlere  Ilirn- 
kammer  noch  nicht  geöffnet  ist,  kleiner  als  der  Streifenhügel  zu  sein.  Seine 
Farbe  ist  markweiss.  Im  Inneren  enthält  er  drei  graue  Kerne:  einen  äus- 
seren, inneren,  und  oberen.  Seine  Oberfläche  ist  weniger  gleichmässig,  als 
die  des  SehhUgels,  gewölbt.  —  Zwischen  ihm  und  dem  Streifenhügel  fin- 
det man: 

c)  den  halbkreisförmigen  Saum  oder  Hornstreifen,  Taenia  semi- 
circularis,  welcher  die  Grenze  zwischen  Streifen-  und  Sehhügel  bildet,  und 
dessen  vorspringender  Theil  Grat  {Actes)  genannt  wird.  An  seinem  unte- 
ren vorderen  Ende  geht  ein  Bündel  divergirender  Fasern  (Penicillns)  zum 
unteren  Ende  des  gestreiften  Körpers.  Der  Hornstreif  ist  nur  der  freie 
Rand  einer  von  unten  nach  aufwärts,  zwischen  Seh-  und  Streifenhügel  ein- 
dringenden Markplatte. 

Im  Hinterhorne  findet  sich: 

d)  Der  Vogelsporn  oder  kleine  Seepferdefuss,  Calcar  avis  s. 
Pes  hippocampi  minor.  Er  bildet  eine,  an  der  inneren  Wand  des  Hinter- 
horns vorspringende,  gebogene  Erhabenheit,  die  nach  hinten  und  aussen 
lauhnul  mächtiger  wird,  und  meistens  —  einem  gefidteten  Tuche  ähnlich 
—  mehrere  Wülste  zeigt. 

e)  Die  seitliche  Erhabenheit,  Eminentia  collateralis  Meckelii, 
deren  Name  von  ihrer  Nachbarschaft  am  grossen  Seepferdefuss  herrührt, 
an  dessen  äusserer  Seite  sie  in  das  Unterhorn  hinabläuft.  Sie  beginnt  mit 
einem  dreieckigen  Wulste,  der  an  der  unteren  Wand  des  Hinterhorns  her- 
vorragt. 

Im  Unterhorne  wird  beobachtet: 

f)  Der  grosse  Seepferdefuss  oder  das  Ammonshorn,  Pes  hip- 
pocampi major  s.  Cornu  Ammonis.  Er  läuft  als  ein  nach  aussen,  vorn, 
und  unten  gekrümmter  Wulst  (ungefähr  wie  ein  Widderborn)  durch  die 
ganze  Länge  des  Unterhorns  bis  zu  dessen  unterem  Ende,  wo  er  mit  meh- 
reren (3-4)  gerundeten  Höckern,  den  Klauen  (Digitationes),  zu  endigen 
scheint,  sich  aber  bei  genauerer  Untersuchung  in  den  sogenannten  Haken 
(.\nmerkung  zu  §.  287)  fortsetzt. 

An  dem  concaven  Rande  des  Seepferdefusses  verläuft,  als  Fortsetzung 
der  hinteren  Schenkel  des  weiter  unten  zu  beschreibenden  Gewölbes: 

g)  Der  Saum,  Fimhria,  als  ein  dünnes,  sichelförmig  gekrümmtes 
Markblalt,  welches  unten  gleichfalls  in  den  Haken  übergeht. 
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Unter  dem  Saume  uiul  von  dessen  innerem  oder  freiem  Rande  be- 
deckt, lindet  sich  : 

h)  Die  gezalinte  Leiste,  Fascia  dentata  Tarini,  als  eine  Reihen- 
folge von  12-18  nach  innen  gerichteten  Zacken,  ähnhch  dem  schneiden- 
den Rande  eines  Sägeblattes. 

Die  die  Seitenkammern  nmschliessende  Markmasse  {Corpus  medulläre 
cerebri)  bildet  eine  Art  ovaler  Kapsel  um  die  Seitenkammer  und  ihren  In- 
halt, fehlt  aber  an  der  inneren  Kammerwand,  da  an  dieser  die  Seitenkam- 
mer mit  der  dritten  Kammer  und  mit  dem  Querschhtz  des  Gehirns  in  Com- 
nmnication  steht.  Sie  wird  deshalb  als  Centrum  semiovale  Vieussenii 
bezeichnet.  Von  der  äusseren  Peripherie  dieser  Kapsel  strahlen  Markfort- 
siitze  gegen  die  OberUäche  des  Gehirns,  welche  mit  ihrem  Ueberzuge  von 
grauer  Rindensubstanz  die  Gyri  darstellen. 

Nach  genommener  Einsicht  dieser  in  den  Hörnern  der  Seitenkammer 
beßndhchen  Vorsprünge  schreitet  man  zur  Eröffnung  der  unpaaren  oder 
dritten  Kammer,  Ventriculus  medius  s.  tertius,  welche  vom  Dalken  und 
dem  unter  ihm  liegenden  Gewölbe,  Fornix  tricuspidalis,  bedeckt  wird. 

Hebt  man  den  Balken  in  die  Höhe  (welches  bei  harten  Gehirnen  mit 
den  Fingern,  bei  weicheren  aber  dadurch  geschehen  kann,  dass  man  einen 
trockenen  Leinwandstreifen  oder  ein  Stück  festeres  Fliesspapier  an  seine 
obere  Fläche  ansaugen  lässt  und  dann  emporhebt),  so  findet  man  zwischen 
ihm,  und  dem  tiefer  gelegenen  Fornix  senkrecht  ausgespannt  die  durch- 
sichtige Scheidewand,  Septum  pellucidum,  welche  den  einspringenden 
Winkel  des  Balkenkniees  einnimmt,  und  aus  zwei  parallelen  Lamellen  be- 
steht, welche  von  dem  vorderen  Theile  der  unleren  Balkenraphe  gegen  das 
Gewölbe  senkrecht  hinabsteigen.  Zwischen  beiden  Lamellen  ist  ein  schmaler 
Zwischenraum  befindlich,  —  der  Ventriculus  septi  pellucidi  (Duncan's 
Höhle  einiger  enghscher  Anatomen). 

Das  Gewölbe  liegt  in  der  Furche,  welche  zwischen  den  sich  an  ein- 
ander lehnenden  Sehnervenhilgeln  nach  oben  übrig  bleibt,  hat  eine  dreieckige 
Gestalt,  indem  es  sich  wie  ein  Keil  zwischen  die  Thalami  optici  lagert,  und 
geht  nach  vorn  und  hinten  in  zwei  Schenkel  über.  Die  vorderen  Schen- 
kel (Crura  anleriora  s.  Columnae  fornicis,  Säulen  des  Gewölbes) 
senken  sich  anfangs  stark  gekrümmt  vor  den  Sehhügeln  in  die  Tiefe,  und 
steigen  zuletzt  geradlinig  zu  den  beiden  Markhügeln  {Corpora  candi- 
cnntia  §.  2S7)  der  Hirnbasis  herab.  Zwischen  jedem  vorderen  Gevvölbschen- 
kel  und  dem  Schhügel,  über  welchen  er  sich  herabkrümmt,  bleibt  eine 
Oeffnung  (Foramen  Monroi)  frei.  Da  die  Gewölbschenkel  sich  scharf  ab- 
wärts krümmen,  das  Balkenknie  aber,  welches  vor  ihnen  liegt,  keine  so 
scharfe  Krümmung,  sondern  vielmehr  einen  nach  hinten  offenen  Winkel 
macht,  so  muss  zwischen  beiden  ein  fast  dreieckiger  Raum  übrig  bleiben, 
dessen  oberer  Rand  durch  die  untere  Balkenflächc,  dessen  vorderer  Rand 
durch  den  absteigenden  Schenkel  des  Knies,  und  dessen  hinterer  Rand 
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durch  die  vorderen  Schenkel  des  Gewölbes  gebildet  wird.  Dieser  dreieckige 
Raum  wird  dui-cii  das  Septnm  pelliicidum  ausgefüllt. 

Der  hintere  Tlieil  des  Gewölbes  zerfidu-t  in  die  beiden  hinteren 
Schenkel  (Crura  posteriora),  zwischen  welchen  ein  einspringender  Win- 
kel mit  vorderer  Spitze  frei  bleibt,  durch  welclien  man,  von  unten  her  ge- 
sehen, ein  dreieckiges  Stück  der  unteren  ßalkennjiche  zu  Gesichte  bekommt. 
Dieses  ist  quer  gestreift.  Die  Streifen  ähneln  den  in  einem  dreieckigen 
Rahmen  ausgespannten  Saiten  einer  Harfe,  weshalb  der  Name  Leier,  Lyra 
Davidis  s.  Psalterium,  nicht  unpassend  gewählt  ist.  Jeder  hintere  Gewölb- 
schenkel geht  in  die  Fimbria  des  Seepferdefusses  über. 

Schneidet  man  nun  den  Fornix  in  seiner  Mitte  quer  durch,  und  schlägt 
man  seine  heiden  Hälften  nach  vor-  und  rückwärts  zurück,  so  hat  man  die 
dritte  Kammer  noch  nicht  geöffnet.  Sie  wird  vielmehr  noch  durch  das 
mittlere  Adergeflecht,  Plexus  choroidPMS  medius  s.  Tela  choroidea, 
bedeckt,  welches  als  Fortsetzung  der  weichen  Hirnhaut  unter  der  Balken- 
wulst nach  vorn  tritt,  sich  zwischen  Fornix  und  Sehliügel  horizontal  von 
hinten  her  einschiebt,  und  sich  bis  zum  Foramen  Monroi  ausdehnt.  Zwei 
Seitenflügel  desselben  gehen  als  Plexus  choroidei  laterales  durch  die  Fo- 
ramina  Monroi  in  die  Seitenkammern,  und  jeder  derselben  verläuft  am 
Saume  des  Seepferdefusses,  allmälig  dicker  werdend,  bis  in  das  untere 
Ende  des  Unterhorns,  wo  er  seine  Gefässe  in  den  Haken  eindringen  lässt. 

Löst  man  nun  den  Plexus  clioroideus  von  der  convexen  Sehhügel- 
fläche vorsichtig  los,  und  zieht  man  hierauf  beide  Sehliügel  (welche  mit 
ihren  inneren  glatten  Flächen  an  einander  scbliessen)  von  einander  ab,  so 
überblickt  man  die  ganze  Ausdehnung  der  dritten  Kammer.  Man  kann 
sechs  Wände  unterscheiden.  Die  obere  war  durch  den  Plexus  choroi- 
deus  medius  gebildet,  die  beiden  seitlichen  sind  durch  die  inneren  Seh- 
hügelllächen  gegeben,  die  untere  entspricht  der  Mitte  der  Hirnbasis,  die 
vordere  wird  durch  die  vorderen  absteigenden  Schenkel  des  Gewölbes 
(Säulen,  Columnae),  die  hintere  durch  den  sich  zwischen  beide  Seh- 
hügel etwas  hineinschiebenden  Vierhügel  [Corpus  quadrigemimim)  vorge- 
stellt. Da  die  Sehhügel  sich  an  der  Leiche  mit  ihren  inneren  Flächen 
beridiren,  so  wird  die  mittlere  Kammer  in  ihrer  Mitte  am  schmälsten,  vorn 
und  hinten  dagegen  erweitert  getroffen  werden.  Die  beiden  Seilenwände 
stehen  durch  drei  Querstränge  {Commissurae)  in  Verbindung.  Die  Com- 
misstira  anterior  liegt  an  der  vorderen  Wand,  vor  den  absteigenden  Schen- 
keln des  Fornix,  und  zeigt  sich,  wenn  man  diese  anspannt.  Die  Commis- 
sura  posterior  liegt  an  der  hinteren  Wand  vor  dem  Vierhügel.  Beide  sind 
markweiss.  Unter  der  Commissura  anterior  vertieft  sich  der  Boden  der 
dritten  Kammer  zum  sogenannten  Trichte reingang,  Aditus  ad  infun- 
dibulum,  und  unter  der  Commissura  posterior  befindet  sich  die  kleinere 
Eingangsöffnung  der  Sylvi'schen  Wasserleitung  (Aditus  ad  aquae- 
ductum  Sylvii),  welche  durch  den  Vierhügel  hindurch  zur  vierten  llirn- 
kammer  führt.    Die  Commissura  media  ist  breit,  weich,  und  grau,  fehlt 
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zuweilen,  und  ist,  wie  ein  Schwibbogen,  von  einem  Sehhügel  zum  anderen 
gespannt. 

Der  Vierhügel  (welcher  besser  Corpus  higemtnum  als  qmdrigetni- 
num  genannt  werden  könnte,  da  letzterer  Ausdruck  acht  Hügel  bedeutet), 
ist  ein  unpaarer,  durch  einen  Kreuzschnitt  in  vier  Hügel  getheilter  Höcker, 
der  die  dritte  Hirnkammer  von  der  vierten  trennt,  und  unter  welchem  die 
Sylvi'sche  Wasserleitung  eine  Verbindung  beider  Kammern  unterhält.  Sein 
vorderes  Hügelpaar  ist  grösser,  und  steht  höher,  das  hintere  ist  kleiner 
und  niedriger.  Die  alte  Anatomie  nannte  das  vordere  Paar  die  Hinter- 
backen (Nates),  das  hintere  die  Hoden  (Testes)  des  Gehirns.  Diese  Aus- 
drücke im  umgekehrten  Sinne  zu  gebrauchen  (Vesal,  Valverda,  Varel, 
Riolan),  ist  wegen  des  Grössenverhältnisses  beider  Hügelpaare  unrichtig. 
Zwischen  Vierhügel  und  Sehnervenhügel,  letzterem  jedoch  näher,  und  von 
seinem  hinteren  Ende  (Pulvinar,  Polster)  überragt,  liegen  die  sogenann- 
ten Kniehücker,  Corpora  geniculata,  ein  äusserer  und  innerer.  Erste- 
rer  steht  mit  dem  hinteren,  letzterer  mit  dem  vorderen  PlUgelpaar  durch 
markige  Streifen,  Brachia  corporis  quadrigemini,  in  Verbindung.  Auf  dem 
vorderen  Hügelpaare  ruht  die  sogenannte  Zirbeldrüse,  Glandula  pinealis 
s.  Conarium  (obscöner  Weise  Penis  cerehri  genannt).  Sie  besteht  über- 
wiegend aus  grauer  Substanz,  mit  spärlichen  markweissen  Streifen  im  In- 
neren, welche  in  die  Zirbelstiele  überzugehen  scheinen.  Sie  ist,  so  wie 
die  obere  Fläche  des  Vierhügels,  mit  dem  Plexus  choroideus  umhüllt,  hat 
die  Gestalt  eines  mit  der  Spitze  nach  hinten  gewendeten  Tannenzapfens 
(woher  ihr  Name),  und  hängt  nicht  mit  dem  Vierhügel,  wohl  aber  mit  der 
hinteren  Commissur  durch  weiche  Fadenbündel  zusammen.  Von  ihrem 
vorderen  abgerundeten  Ende  laufen  zwei  markweisse  Bändchen  (Habenulae, 
Zügel,  oder  Pedunculi  conarii,  Zirbelstiele)  aus,  welche  sich  an  die 
inneren  Flächen  der  Sehhügel  anschmiegen,  und  nach  vor-  und  abwärts 
bis  in  den  Trichtereingang  zu  verfolgen  sind. 

Wollte  man  schon  einen  Theil  des  Gehirns  als  Vulva  cerebri  bezeich- 
nen, so  wäre  die  Oeffnung,  welche  dicht  vor  der  Zirbel  zwischen  beiden 
Zirbelslielen  liegt,  als  länglich  eUiptische  Spalte  am  meisten  dazu  geeignet. 
Die  Sehnervenhügel  stellen  gewissermassen  die  aufgestellten  oder  angezogenen 
Schenkel  dar,  um  diese  Vulva  für  den  Penis  cerebri  (Zirbel)  zugänglich  zu 
machen.  Häufig  wird  das  Foramen  Monroi,  oder  das  hintere  Ende  des  Aquae- 
duclux  Sylvii,  auch  Vulva  genannt. 

Theils  in  der  Masse  der  Zirbel,  Uieils  in  dem  sie  umgebenden  Plexus 
choroideus  medius,  findet  man  (nie  vor  dem  6.  Lebensjahre)  einfache  oder 
drusig  zusammengebackene  krystallinische  Kugeln,  von  der  Grösse  eines  Sand- 
bis  .Molinkorns  und  darftlier  (Acervulus  glandulae  pinealis). 

Der  Vierhügel  hat  über  sicli  die  ßalkenwulst.  Beide  berühren  sich  nicht,, 
sondern  lassen  eine  Oeffnung  zwischen  sich  (Qu  er  sc  blitz  des  grossen  Ge- 
hirns), durch  welche  die  Pia  maier,  als  Plexus  choroideus  medius,  zur  mitt- 
leren und  von  hier  aus  durch  die  Foramina  Monroi  zu  den  seitlichen  Kain- 
raem  gelangt.  — 

Im  Verfolge  dieser  Zergliederung  wurde  vom  kleinen  Gehirn  keine  Er- 
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wiilmung  gclhan,  da  es  unter  dem  Teiilorium  verborgen  liegt,  und  die  Hinler- 
lappen des  grossen  Geliirns  noch  nicht  abgetragen  wurden. 

Da  sich  die  ganze  Uirnanatomie  nicht  an  Einem  Hirne  durchmachen  lässl, 
so  kommt  es  nun  darauf  an,  sich  zu  entscheiden,  oh  man  mit  der  eben 
geendeten  Untersuchung  des  grossen  Gehirns  von  oben  her,  auch  die  des 
kleinen  verbinden  will,  in  welchem  Falle  die  Hinterliauptscliuppe,  die  Hinter- 
lappen des  grossen  Gehirns,  und  das  Tenlorium  ccrebelli  aljzulragen  wiireo, 
oder  ob  man  das  grosse  und  kleine  Gehirn  zugleich  herausnehmen,  und  die 
Organe  der  Gehirnbasis  vornehmen  will.  Letzteres  ist  jedenfalls  geralhener. 
Die  Untersuchung  des  kleinen  Gehirns  von  unten  her  ist  mit  jener  des  ver- 
längerten Markes  zu  verbinden,  und  bleibt  dem  §.  288  vorbehalten. 

J.  G.  Haase,  de  ventriculis  cerebri  tricornibus.  Lips. ,  1789.  4.  — 
S.  Th.  Sömmcrrivg,  de  lapillis  vel  prope  vel  inlra  gl.  pinealem  silis.  Älogunt., 
1785.  8.  —  Jung,  über  das  Gewölbe.  Basel,  1845.  4. 
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Wurde  das  Tentorium  vom  oberen  Rande  der  Felsenboinpyramiden 
getrennt,  und  die  Ursprünge  der  Gehirnnerven  an  der  Ilirnhasis,  so  wie 
die  vier  grossen  Hirnarterien,  und  das  verlängerte  Mark  im  grossen  Hinter- 
hauptloche, durchgeschnitten,  so  lässt  sich  das  Gehirn  mit  der  seine  Basis 
umgreifenden  Hand  herausnehmen  oder  herausstilrzen.  Jede  Gefäss-  oder 
Nervenverbindung  zwischen  Geliirn  und  Schädel  muss  richtig  durchgeschnit- 
ten sein,  damit  hei  der  Herausnahme  des  Gehirns  nichts  mehr  von  selbst 
entzwei  zu  reissen  habe,  wodurch  die  Reinheit  der  Basalansiclit  sehr  ge- 
fährdet werden  könnte. 

Man  tthersieht  nun,  nachdem  auch  hier  die  häutigen  Hüllen  vorsichtig 
weggeschafft  wurden,  die  untere  Fläche  (Basis)  des  grossen  Gehirns  (mit 
Ausnahme  der  Hinterlappen,  Mclche  durch  das  kleine  Gehirn  bedeckt  wer- 
den), ferner  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns,  der  Varolsbrücke,  und 
des  verlängerten  Marks. 

In  der  Mittellinie  des  grossen  Gehirns,  vom  Ende  des  Längeneinschnit- 
tes bis  zur  Varolsbrücke,  folgen: 

a)  Die  vordere  durchlöcherte  Lamelle,  Snhstantia  s.  Lamina 
perforata  anterior.  Sie  hegt  dicht  hinter  dem  Längeneinschnitte  und  vor 
der  Sehnervendurchkreuzung,  und  zerfällt  in  eine  mittlere  und  zwei  seit- 
liche perforirte  Stellen,  welche  letztere  sich  gegen  den  Anfang  der  Sylvi- 
schen  Gruben  hinziehen.  Ihre  Farbe  ist  vorherrschend  grau,  und  die 
Löcher  derselben  sind  als  Dnrchgangspunkte  von  Blulgerässen  zu  nehmen, 
weshalb  sie  am  sichersten  während  des  Ahstreifens  der  weichen  Hirn- 
haut, bevor  noch  die  Gefässe  gerissen  sind,  gesehen  werden.  Vor  der  Snb- 
stantia  perforata  anterior  liegt  an  der  unteren  Fläche  jedes  Vordcrlap- 
pens  eine  dreiseitig  pyramidale,  graue  Erhabenheit,  mit  drei  weissen  ein- 
gelegten Streifen  {Caruncula  mammillaris  s.  Trigonnm  olfactorium),  deren 
nach  vorn  gehende  Verlängerung  (in  einer  eigenen  Longitudinalfurche  des 
Vorderlappens)  der  Nervus  olfactonus  ist. 
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b)  Die  Sehnervenkreuziing,  Chiasma  s.  Decussatio  nervornm 
opticonm.  Sie  iihnelt  einem  )(,  hängt  vorn  mit  der  mittleren  pcrlorirten 
Stelle,  hinten  mit  dem  grauen  Hücker  zusammen.  Die  in  das  Chiasma  ein- 
tretenden Stücke  der  Sehnerven,  welche  den  Pedwiculns  cerebri  von  aus- 
sen nach  innen  umgürten,  heissen,  ihrer  Plattheit  wegen,  Tractus  optici, 
3Ian  sieht  sie  erst,  wenn  man  die  stumpfe  Spitze  des  Unterlappens  vom 
Pediniculus  cerebri  etwas  abzieht.  Die  aus  dem  Chiasma  austretenden 
runden  Stücke  sind  die  eigentlichen  Nervi  optici.  Nicht  alle  Fasern  eines 
Tractus  opticus  ki'euzen  sich  mit  denen  des  anderen.  Die  Kreuzung  be- 
schränkt sich  blos  auf  die  inneren,  während  die  äusseren  auf  ihrer  Seite 
bleiben.  Jeder  Nervus  opticus  erhält  somit  Fasern  vom  rechten  und  linken 
Tractus  opticus. 

Hannover  erwähnt  am  vorderen  und  hinteren  Rande  des  Chiasma  bo- 
genförmige, von  einer  Seite  zur  anderen  laufende  Fasern,  als  Commissura 
arcuala  anterior  et  posterior. 

Bei  einigen  Knorpelfischen  {Bdellosloma  Forsteri)  kreuzen  sich  die  Seh- 
nerven gar  nicht.  Bei  den  Rochen,  Haifischen  und  Stören,  stehen  sie  durch 
eine  Querbinde  in  Zusammenhang.  Bei  den  Knochenfischen  ist  die  Kreuzung 
eine  vollkommene  —  ein  Sehnerv  geht  über  den  anderen  hinüber,  oder 
schiebt  sich  durch  eine  Spalte  desselljen  durch,  wie  beim  Häring.  —  Boch- 
dalek fand,  dass  die  am  äusseren  Rande  des  Traclus  opticus  vorkommenden 
Löcherchen  in  hohle,  erbsen-  und  bohnengrosse,  mit  einem  besonderen  Epen- 
d\Tna  ausgekleidete  Zellen  in  der  Substanz  des  Gehirnes  führen,  und  ein  Ge- 
Hissbündel  dahin  geleiten,  welches  sich  zu  den  Zellen,  wie  die  Plexus  cho- 
roidei  zu  den  Kammern  des  Gehirns  verhalten.  (Prag.  Vierteljahrsschrift.  1849> 
2.  Bd.  pag.  132.) 

c)  Der  graue  Höcker  oder  Hügel  mit  dem  Trichter,  Tuber 
cinerevm  cum  infundib\do.  Er  liegt  hinter  dem  Chiasma  und  zwischen  den 
beiden  Pedunculis  cerebri,  bildet  einen  Theil  des  Bodens  der  mittleren 
Hirnkaramer,  ist  mässig  convex,  nur  aus  einer  dünnen,  grauen,  bei  roher 
Herausnahme  des  Gehirns  leicht  platzenden  Lamelle  gebildet,  welche  sich 
zu  einem  kegelförmigen,  nach  vorn  und  imten  gerichteten  Zapfen  verlängert. 
Dieser  Zapfen  ist  hohl,  und  heisst  deshalb  der  Trichter,  Infnndibuhm. 
Seine  Höhle  ist  eine  Fortsetzung  der  Hohle  des  Ventriculus  tertius.  Sie 
erstreckt  sich  nicht  bis  in  die  Spitze  des  Trichters,  welche  solide  ist,  und 
sich  mit  der  Hypophysis  cerebri  verbindet. 

d)  Der  Hirnanhang,  Hypophysis  cerebri  (von  vnb-cpvto,  unten, 
wachsen,  auch  Glandula  pituitaria  cerebri,  s.  Colatorium,  s.  Sentina, 
lauter  Namen,  welche  die  Vorstellung  ausdrücken,  die  die  Alten  über  die 
Function  dieses  räthselhaften  Hirnorgans  hatten),  liegt  im  Türkensattel,, 
welchen  er  ganz  ausfüllt.  Die  Hypophysis  cerebri  ist  heim  Menschen 
im  VerhäUniss  zum  Gehirn  kleiner,  als  hei  irgend  einem  Säugcthiere.  Da 
die  harte  Hirnhaut  über  den  Sattel  hinüber  gespannt  ist,  und  nin-  eine 
kleine  Oeffnung  hat,  durch  welche  das  Infundibulum  sich  mit  dem  Hirn- 
anhang verbinden  kann,  so  muss,  wenn  man  den  Hirnanhang  sammt  dem 
Gehirne  herausnehmen  will,  die  harte  Hirnhaut  durch  einen,  rings  um  die 
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Sandgrube  laufenden  Einschnitt,  getrennt,  und  ein  scheibenförmiges  Stück 
(Deckel  der  Sattelgrube)  mit  der  Hypophysis  herausgehoben  werden. 

Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  den  Hirnanhang  aus  einem  vor- 
deren und  hin  leren  Lappen  bestehend.  Der  vordere  enthält  entschieden 
keine  Elenienlartheil.e  des  Nervensystems.  Er  besitzt  in  einem  gefössrcichen 
Bindegewebe,  welches  ihm  eine  röthliche  Farbe  giebt,  eine  Menge  voUkora- 
mea  geschlossener  Blasen  (Drüsenhlasen)  von  0,030  —  0,090""",  die  in  einer 
structurlosen  Hülle  ein  feinkörniges  Plasma  mit  kernarligcn  Gebüden  führen, 
und  mit  ähnlichen  Vorkommnissen  in  der  Rindensubstanz  der  Nebennieren 
analog  zu  sein  scheinen  (Ecker).  Der  hinlere,  kleinere,  grauliche  Lappen 
enlhiill  in  einer  feinkörnigen,  kernführenden  Grundsubstanz  wahre  Nervenfasern, 
welche  ihm  durch  den  Trichter  zugeführt  werden. 

e)  Die  beiden  Markhügel,  Globuli  medulläres,  Corpora  mam- 
millaria  s.  candicantia  (auch  Weiberbrüstc  und  Bulbi  fornicts  genannt 
—  letzteres  wegen  ihrer  Verbindung  mit  den  vorderen  Schenkeln  des  Ge- 
wölbes), sind  zwei  weisse,  erbsengrosse ,  dicht  an  einander  liegende  Mark- 
körper, zwischen  den  Pedunculis  cerebri. 

f)  Die  hintere  durchlöcherte  Lamelle,  Snbstantia  s.  Lamina 
perforata  posterior,  ist  dreieckig,  da  sie  den  durch  die  Divergenz  der 
Pedunculi  cerebri  entstehenden  Winkel  ausfüllt.  Ihre  Spitze  stösst  an  die 
Varolsbrücke,  und  ihre  Löcher  sind  Geßissöffnungen. 

g)  Die  Schenkel  des  grossen  Gehirns,  Pedunculi  s.  Crura, 
s.  Caudex  cerebri,  kommen  divergent  aus  der  Brücke  hervor,  und  stellen 
längsgefaserte  Markbündel  dar,  welche  sich  nach  vorn  und  aussen  in  die 
Massen  der  Hemisphären  einsenken,  und,  als  directe  Fortsetzungen  des  ver- 
längerten Markes,  dieses  mit  jenen  in  Verbindung  bringen.  Schneidet  man 
einen  Gehirnschenkel  senkrecht  auf  seine  Längenaxe  durcii,  so  findet  man, 
dass  er  aus  einem  unteren,  breiten,  aber  dünnen,  und  einem  oberen,  stär- 
keren Bündel  von  Längenfasern  besteht,  zwischen  welchen  eine  Schichte 
s  c  h  w  a  r  z  g  r  a  u  e  r  Substanz,  Substaiitia  nigra  pedunculi,  sich  einschiebt. 
Nur  das  untere  Markbündel  des  Ilirnschcnkels  (welches  eine  flache  Rinne 
für  das  obere  bildet)  heisst  Pedunculus,  das  obere  führt  den  INamen  der 
Haube,  Tegmentum  caudicis. 

Die  Gyri  an  der  unleren  Fläche  des  grossen  Gehirns  haben  vor  jenen 
der  oberen  Ansicht  nichts  Unterscheidendes  voraus.  Jener  Gyrus,  welcher  den 
Tr actus  opticus  bedeckt,  und  golüflel  werden  muss,  um  diesen  zu  sehen, 
heisst,  seiner  Beziehung  zum  Pes  hippocampi  major  wegen,  Gyrus  hippo- 
campi  s.  Subiculum  (Unterlage)  cornu  Ammonis.  Sein  vorderes  Ende  krümmt 
sich  hinler  dem  Scileulhcne  der  Lamina  perforata  anterior  nach  innen  und 
hinten,  und  bildet  den  Haken,  der  im  Inneren  eine  abwecliselnde  Schichtung 
grauer  und  weisser  Masse  zeigt,  und  deshalb  auch  Haken  knoten,  Ganglion 
uncinatwn,  genannt  wird. 

Zieht  man  die  einander  zugekehrten  Flächen  der  Vorderlappen  aus- 
einander, so  erblickt  man  die  sogenaanle  ZAvinge,  Gyrus  cinguli,  als 
den  zunächst  am  Balkenknie  liegenden,  mit  ilim  sich  nacli  ol)en  um- 
schlagenden, über  seinem  Seitenrande  nach  liinten,  und  über  das  Sple- 
nium  wieder  nach  abwärts  zur  unteren  Fläche  der  Unterlappen  laufcndeu 
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Wulst,  wo  er  zuletzt  mit  ilem  hiiiteroii  Ende  des  Gyrus  hippocampi  zu- 
saunnenlliesst. 

lu  der  Sylvi'scheu  Furche  liegt  die  Insel,  eine  Gruppe  von  6—8  mit 
einander  zusanuuenlliessenden  Windungen,  welche  von  den  Wänden  der  Furche 
uud  einigen  überhängenden  Wülsten  der  äusseren  Fläche  der  Hemisphäre 
(dem  sogenannten  Klappdeckel,  Operculum)  so  verdeckt  wird,  dass  sie 
erst  nach  Abtragung  der  letzteren  in  ihrem  ganzen  Umfange  gesehen  werden 
kann.  Schneidet  man  sie  schief  nach  innen  und  oben  durch,  so  bemerkt  man, 
dass  ihre  Basis  nach  dem  Linsenkern  gerichtet  ist. 

Sömmening,  de  basi  encephali,  etc.  Gött.,  1778.  4.  —  Ejusdem  lahula 
baseos  encephali.  Francof.,  1799.  fol.  —  J.  Engel,  über  den  Geliirnanhang 
und  den  Trichter.  Wien,  1839.  4. 

§.  288.  Aiiatoniie  des  kleineu  GehirDS  von  unten.  Verlän- 
gertes Mark. 

Da  bei  der  vorausgegangenen  Behandlung  der  unteren  Fläche  des 
grossen  Gehirns,  das  kleine  Gehirn  unbeeinträchtigt  blieb,  so  lässt  sich  die 
Detailuntersuchung  des  kleinen  Gehirns  hier  anschhessen.  Man  bemerkt 
zuerst,  dass  die  beiden  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  durch  eine  Quer- 
briieke  mit  einander  verbunden  sind  {Pons  Varoli),  und  dass  sich  hinter 
dieser  ein  unpaarer  Markzapfen  {Medulla  oblongatä)  zwischen  beide  Halb- 
kugeln hineinlegt. 

Die  Varolsbrücke,  Hirnknoten,  Pons  Varoli  s.  Nodus  cerebri, 
s.  Protuheranlia  basilaris,  würde,  ihrer  Beziehung  zum  kleinen  Gehirn 
wegen,  am  treffendsten  Commissura  cerebelli  zu  nennen  sein.  Sie  ruht 
auf  dem  Mittelslück  des  Os  basilare,  und  besitzt  eine  untere,  zugleich  vor- 
dere, und  eine  obere,  zugleich  hintere  Fläche,  einen  vorderen  gegen  die 
Hirnschenkel,  und  einen  hinteren  an  die  Medulla  oblongatä  stossenden 
Rand.  An  ihrer  unteren  Fläche  verläuft  ein  leichter  Längeneindruck,  Sul- 
cus  basilaris,  ein  Abdruck  der  unpaaren  Arteria  basilaris.  Ihre  Seitentheile 
hängen  mit  den  beiden  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  durch  die  ver- 
schmächtigten  Brücken  arme,  Processus  cerebelli  ad  pontein,  zusammen. 
—  Ueber  ihr  hegt  der  Vierhügel,  und  zwischen  beiden  der  Aquaeductus 
Sylvii.  Da  ein  Theil  der  Stränge  der  Medulla  oblongatä  sich  durch  die 
Brücke  durchschiebt,  um  in  die  Hirnschenkel  überzugehen,  so  wird  der 
Pons  aus  gekreuzten  Quer-  und  Längenfasern  bestehen  müssen,  von  wel- 
chen oberfläcblicli  nur  die  Querfasern  zu  sehen  sind.  Zwischen  den  ge- 
kreuzten Fasern  der  Brücke  ist  graue  Masse  eingetragen,  wie  am  horizon- 
talen Schnitt  derselben  zu  bemerken  ist. 

Das  verlängerte  Mark,  Medulla  oblongatä  s.  Bulbus  medullae 
spinalis,  ist  ein  weisser,  unjiaarcr  Markznpfen,  der  durch  das  Foramen 
occipitale  magnum  in  das  Bückenmark  übergehl,  von  welchem  er  Form 
und  Bau  zum  Tlicil  beihehäll.  Er  wird  durch  seiclilc  Längenoinschnilte  iii 
melircre  Stränge  eingelheilt,  welche  llieils  Forlselzuugcn  der  obciilächlichen 
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Strange  des  Rückenmarks  sind,  theils  aus  dem  Inneren  des  Rückenmarks 
gegen  die  Oberfläche  des  verlängerten  Marks  auftauclien.  An  dem  unteren 
(in  natürlicher  Lage  zugleich  vorderen)  Umfange  der  Medulla  ohlongata 
sieht  man  die  beiden  Pyramiden  (Pyramides)  durch  den  Sulcus  longi- 
tudinalis  anterior  getrennt.  Nach  aussen  von  ihnen  liegen  die  stark  ge- 
wölbten Oliven  (Olivae),  und  neben  diesen  die  sträng  förmigen  Kör- 
per, Corpora  restiformia,  welche  von  der  Seite  der  Medulla  oblongata 
weg,  zu  den  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  treten,  und  (weil  sie  sich 
in  diese  so  einsenken,  wie  die  Pedunculi  cerebri  in  die  llalbkugcln  des 
grossen  Gehirns)  auch  Pedunculi  cerebelli,  Schenkel  des  kleinen  Ge- 
hirns, genannt  werden.  Sucht  man  durch  Auseinanderziehen  der  beiden 
Pyramiden  eine  tiefere  Einsicht  in  den  Sulcus  longitudinalis  anterior  zu 
gewinnen,  so  erblickt  man  gekreuzte  Bündel  von  einer  Pyramide  zur  an- 
deren gehen;  und  schneidet  man  die  Olive  ein,  so  sieht  man  in  ihr  einen 
weissen,  mit  einer  dünnen,  grauen,  zackig  ein-  und  ausgebogenen  Lamelle 
umgebenen  Markkern  —  den  Niicleus  s.  Corpus  dentatum  olivae. 

Um  die  obere  (in  natürlicher  Lage  zugleich  die  hintere)  Fläche  der 
Medulla  oblongata  zu  sehen,  genügt  es  nicht,  sie  einfach  umzubeugen; 
man  würde  dadurch  nur  das  hintere  Ende  der  Schreibfeder,  d.  h.  den 
in  den  Sulcus  longitudinalis  posterior  sich  fortsetzenden  hinteren  Winkel 
der  Rautengrube  sehen.  Es  ist  vielmehr  nothwendig,  vor  der  Hand  von  der 
Medulla  oblongata  abzustehen,  und  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns 
zu  untersuchen.  Um  sie  ganz  zu  übersehen,  exstirpirt  man  die  Medulla 
oblongata  durch  Trennung  der  Corpora  restiformia  und  Ablösung  vom 
Pons  Varoli,  worauf  man  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns  in  ihrer 
ganzen  Breite  übersieht. 

Man  findet  nun  beide  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  zwar  mit 
einander  in  Verbindung  stehend,  aber  durch  eine  tiefe,  mittlere  Furche 
(in  welcher  die  Medulla  oblongata  lag)  von  einander  getrennt.  Diese 
Furche  ist  das  Thal,  Vallecula  Reilii.  Sie  endet  nach  hinten  in  der 
Incisura  marginalis  posterior  (ein  Einbug  zwischen  den  hinteren  con- 
vexen  Rändern  der  Hemisphären).  Jede  Hemisphäre  zeigt  an  ihrer  unteren 
Fläche  vier  Lappen,  deren  jeder  aus  mehreren,  häufig  parallelen,  aber 
schmalen  Gyri  besteht. 

a)  Der  hintere  Unlerlappen,  Lobus  inferior  posterior  s.  semi- 
lunaris,  läutl  als  ein  Bündel  mehrerer  Gyri,  dem  hinteren  Rande  der  un- 
teren Fläche  entlang,  von  der  Incisura  marginalis  an  nach  aussen. 

b)  Der  keilförmige  Lappen,  Lobus  cuneiformis,  läuft  von  aussen 
und  vorn  nach  hinten  und  innen  zum  Thale,  und  nimmt  auf  diesem  Zuge 
an  Breite  ab,  wodurch  er  keilförmig  wird. 

c)  Die  Mandel,  TonsiUa,  liegt  an  der  inneren  Seite  des  vorigen  zu- 
nächst am  Thale,  und  springt  unter  allen  Lappen  am  meisten  hervor. 

Die  Furchen,  welche  diese  drei  Lappen  von  einander  trennen,  laufen 
mit  dem  hinteren  Rande  der  Hemisphäre  fast  parallel,  und  sind  bedeutend 
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tiefer  als  jene,  welche  die  einzelnen  Gyri  Eines  Lappens  von  einander 
scheiden. 

d)  Die  Flocke,  Flocculns  s.  Lobuhis  (das  Anhangslüppchen), 
ist  ein  loses  Büschel  kleiner  Gyri,  welches  auf  dem  Processus  cerebelU  ad 
pontem  liegt,  und  sich  in  den  markweissen  Stiel,  Pedunculus  ßocculi, 
fortsetzt,  welcher  sich  bis  zum  Unterwurm  (siehe  weiter  unten)  als  hinteres 
Marksegel  verfolgen  lässt. 

Der  im  Thale  liegende  mittlere  Theil  des  kleinen  Gehirns  heisst  Un- 
terwurm, Yermis  inferior.  Er  besteht  aus  vielen  schmalen,  parallel  auf 
einander  folgenden,  queren  Gyri,  welche  wieder  in  mehrere  grössere  Ab- 
tlieilungen  zusammengefasst  werden.  Diese  sind  von  rück-  nach  vorwärts: 

a)  Die  Klappe nwul st  (Burdach),  oder  besser,  die  kurze  Com- 
missur  (Reil),  weil  ihre  Gyri  die  der  hinteren  Unterlappen  verbinden. 

b)  Die  Pyramide,  eine  aus  stark  nach  hinten  gebogenen,  trans- 
versalen Gyri  bestehende  Commissur,  welche  die  Lobi  cuneiformes  ver- 
bindet. 

c)  Das  Zäpfchen  {Uvula  cerebelli).  Diese  passende  Benennung 
führt  jener  Abschnitt  des  Unterwurms,  der  zwischen  den  Mandeln  zu  he- 
gen kommt. 

d)  Das  Knötchen  (Nodulus)  begrenzt  als  kleiner,  rundhch  eckiger 
Körper  mit  schwach  angedeuteter  Läppchenabiheilung,  den  Unterwurm  nach 
vorn,  und  hängt  rechts  und  links  durch  eine  äusserst  zarte  durchschei- 
nende halbmondförmige  Markfalte  (die  beiden  hinteren  Marksegel, 
Tela  cerebelli  posteriora  s.  Tarini)  mit  den  Flockenstielen  zusammen. 
Jedes  hintere  Marksegel  kehrt  seinen  freien  concaven  Rand  schief  nach 
vorn  und  unten,  bildet  also  eine  Art  Tasche  (wie  die  Valvulae  semilunares 
in  den  grossen  Schlagadern  des  Herzens),  in  welche  man  mit  dem  Scal- 
pellheft  eingehen,  das  Segel  aufheben,  und  bis  in  die  Flockenstiele  verfol- 
gen kann.  Thut  man  es  nicht,  so  hat  man  oft  Mühe,  die  Segel  (ihrer 
Durchsichtigkeit  und  ihres  Anklebens  an  die  Nachbarwand  wegen)  zu  sehen. 

Man  bemerkt  bei  dieser  Ansicht  noch  die  Bindearme  des  klei- 
nen Gehirns,  Processus  cerebelli  ad  corpus  quadrigeminum.  Sie  er- 
strecken sich  —  auf  jeder  Seite  einer  —  von  den  Hemisphären  scheinbar 
nur  zum  hinteren  Paar  des  Vierhügels,  setzen  sich  jedoch  unter  dem  Vier- 
hügel in  die  Haube  fort.  Ihr  Austrittspunkt  aus  der  Hemisphäre  liegt  vor 
und  über  der  Eintrittsstelle  des  Pedunculus  cerebelli.  Sie  convergiren 
gegen  den  Vierhügel  zu,  und  fassen  ein  dünnes,  graulich  durchscheinendes 
Markblättchen  —  die  graue  Gehirnklappe,  vorderes  Marksegel, 
Valvula  cerebelli  s.  Velnm  medulläre  anterius,  zwischen  sich,  welches 
vom  mit  dem  hinteren  Vierhügelpaar,  rückwärts  mit  dem  Vorderlheilc  des 
Unterwurms  zusammenhängt,  und  somit  an  allen  seinen  vier  Rändern,  wie 
das  Glas  in  dem  Rahmen,  befestigt  ist. 

Zieht  man  beide  Mandeln  stark  nach  aussen,  so  bemerkt  man,  dass 
das  Thal  des  kleinen  Gehirns  sich  rechts  und  links  in  einen  Blindsack  (die 
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sogenaunten  Nester)  nusbi-eitet,  der  zwischen  dem  Markhiger  des  kleinen 
Gehirns  und  der  ol)ercn  Flaclie  der  Mandel  liegt,  und  an  dessen  oberer 
Wand  das  hinlere  Marksegel  mit  seinem  convexen  Rande  befestigt  ist. 

Es  ist  leicht  begreinicli,  dass  zwischen  der  Medulla  oblongala  und  dem 
Unlerwurme  ein  freier  Raum  übrig  bleiben  muss,  in  welchen  man  von  hinten 
her,  durch  eine,  zwischen  dem  Cenlrallap])en  (p.  643  a.)  und  dem  verliingcr- 
teu  Marke  befindliche  Oellhung  —  dem  Qu  er  schlitz  des  kleinen  Ge- 
hirns —  eindringen  kann.  Dieser  freie  Raum,  dessen  obere  Wand  durch 
den  Unterwurm  und  die  vordere  Yerliingcrung  desselben  (graue  Gehirn- 
klappe) gebddet  wird,  dessen  Seitenwünde  die  Mandeln  und  die  Bindeannc 
erzeugen,  und  als  dessen  paarige  Ausbuchtungen  die  Nester  angesehen  wer- 
den müssen,  ist  die  vierte  Gehirnkammer,  Venlriculus  cerebri  quarlus, 
deren  räumliche  Verhällnisse  durch  die  im  nächsten  §.  folgende  Darstellung 
anschaulich  werden. 

§.  289.  Anatomie  des  kleiuen  Gehirns  von  oben.  Vierte 

Geiiirnkaninier. 

Zur  Vornahme  dieser  Untersuchung  soll  ein  frisches  Gehirn  verwendet 
werden.  INur  im  Nothfalle  könnte  dasselbe,  an  welchem  das  kleine  Gehirn 
von  unten  auf  studirt  wurde,  benützt  werden,  wobei  das  abgeschnittene 
verlängerte  Mark  mit  einem  dünnen  Ilolzspan  der  Länge  nach  durch- 
stochen, und  in  der  Varolsbrücke  wieder  befestigt  werden  müsste.  In- 
structiver  ist  es,  an  einem  zweiten  Schädel  dessen  Decke  sammt  den  Hirn- 
häuten abzutragen,  hierauf  durch  zwei  im  Foramen  occipitale  magnum 
convergirende  Seimitte  die  Hinterhauptschuppe  herauszusägen,  die  Hinter- 
lappen des  grossen  Gehirns  senkrecht  zu  trennen  (um  das  Tentorium  frei 
zu  machen) ,  und  letzteres  sammt  dem  Reste  der  das  kleine  Hirn  umge- 
benden Dura  mater  zu  entfernen.  Man  kann,  um  grösseren  Spielraum  zu 
gewinnen ,  noch  die  hinteren  Rogen  des  Atlas  und  Epistropheus  ausbre- 
chen, um  den  Uebergaug  des  verlängerten  Markes  in  das  Rückenmark  über- 
sehen zu  können.  Diese  Rehandlungsweise  gewährt  den  grossen  Vortheil, 
die  Theile  in  ihrer  natürlichen  Lage  zu  überbhcken,  und  die  Stellung  der 
Flächen  und  Axen  des  Gehirnstammes  richtig  zu  beurtheilen,  was  am  her- 
ausgenommenen Gehirne,  welches  auf  einer  Horizontalebene  liegt,  nicht  zu 
erreichen  ist.  Man  bedient  sich  jedoch  meistens  eines  herausgenommenen 
Gehirns,  weil  die  Arbeit  leichter  ist. 

Die  beiden  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  hängen  auch  an  ihrer 
oberen  Fläche  in  der  Mittellinie  durch  den  stark  hervorragenden  Ober- 
wurm, Vermis  superior,  zusammen,  indem  die  Gyri,  meist  ohne  Unter- 
brechung, von  einer  Hemisphäre  in  die  andere  übergehen.  Der  Oberwurm 
ist  der  schmälste  Theil  des  kleinen  Gehirns,  welches  somit  die  Gestalt 
einer  querliegenden  Acht  (oo)  besitzen  wird.  Der  dem  vorderen  und  hin- 
teren Ende  des  Oberwurms  entsprechende  Einbug  wird  auch  als  Indsura 
marginalis  anterior  et  posterior  bezeichnet. 
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Die  obere  Fläche  beider  Ileiiiispliaron  wird  von  der  unteren  durch 
einen  tiefen,  au  der  äussersteu  Unu-andung  des  kleinen  Gehirns  herunilau- 
leudeu  Einschnitt,  Sulcus  magnus  liorizontalis,  geschieden. 

Man  unterscheidet  an  jeder  lleniisphäre  zwei  Lappen: 

a)  Der  vordere  oder  ungleich  vierseitige  Lappen,  Lobtts  su- 
perior  anterior  s.  qnadrangularis. 

b)  Der  hintere  oder  h alb inon dfürraige  Lappen,  Lobiis  supe- 
lior  posterior  s.  semihinaris. 

Die  Grenze  zwischen  beiden  bildet  eine  nach  hinten  convexe,  V2" 
liefe  Furche.  —  Der  Oberwurm  besteht  aus  einer  Colonne  querer  und 
parahel  hinter  einander  folgender  Gyri,  weiche  zusammengenommen  einen 
erhabenen,  beide  Hemisphären  vereinigenden  Rücken  bilden,  dessen  quere 
Furchung  allerdings  mit  dem  geringelten  Leibe  einer  Raupe  Aehnlichkeit 
hat,  wodurch  der  sonderbare  Name  des  Wurmes  entstand.  Die  Summe 
der  Gyri  wird  durch  tiefere  Furchen  (wie  am  Unterwurme)  in  drei  Ab- 
theilungen gebracht.  Diese  sind,  von  vor-  nach  rückwärts  gezählt, 
folgende : 

a)  Das  Centrailäppchen,  Lobulus  centralis,  eine  Folge  von  8  bis 
10  Gyri,  mit  einem  Mittelstücke  und  den  beiden  Flügeln,  Alae,  welche  ia 
die  vordersten  Gyri  der  vorderen  Lappen  der  Hemisphären  übergehen. 

b)  Der  Berg,  Monticulus,  dessen  höchste  Stelle  Cacumen  (AVipfel), 
und  die  darauf  folgende,  schief  nach  hinten  und  unten  abfallende  Neige 
Decliue  (Abhang)  genannt  wird.  Er  ist  die  grüsstc  Abtheilung  des  Ober- 
wurmes, und  verbindet  die  hinteren  Gyri  der  vorderen  Lappen. 

cj  Das  Wipfelblatt,  Folium  cacuminis,  besser  Commissura  lobo- 
rum  semilunarium ,  liegt  als  einfache,  kurze  und  quere  Commissur,  zwi- 
schen den  inneren  Enden  der  Lobi  semihmares,  dicht  über  dem  Anfange 
des  ünterwurmes,  in  der  Incisura  marginalis  posterior. 

Die  Gyri  von  a)  und  bj  sind  sämmthch  nach  vorn  concav.  Biegt 
man  das  Centrailäppchen  mit  dem  Scalpellhefte  zurück,  so  sieht  man  beide 
ßindearme  des  kleinen  Gehirns  (voriger  Paragraph)  zum  Vierhügel  aufstei- 
gen, und  zwischen  ihnen  die  graue  Gehirnldappe  ausgespannt,  welche  aber 
nicht,  wie  bei  der  unteren  Ansicht,  eben  und  glatt,  sondern  mit  fünf  sehr 
Biedrigen  und  platten,  geradlinigen,  grauen  und  quergestellten  Gyri  besetzt 
ist,  welche  zusammengenommen  ein  zungenförmiges,  nach  vorn  abgerunde- 
tes graues  Blatt  bilden  —  die  Zunge,  Lingula.  Die  Zunge  hängt  nach 
hinten  mit  dem  Centrailäppchen  zusammen.  Sie  bedeckt  nicht  die  ganze 
graue  Klappe.  Ein  kleines  Stück  derselben  bleibt  vorn  unbedeckt,  und  zu 
diesem  sieht  man  von  der  mittleren  Furche  des  hinteren  Vierhügclpaares 
das  kurze  Bändchen,  Frenulum  veli  medullaris,  heruntersteigen. 

Zieht  man  den  Lobus  superior  anterior  stärker  vom  Vierhügel  ab, 
um  den  Bindearm  frei  zu  bekommen,  so  sielil  man  seine  äussere  Fläche 
mit  einer  Marksclileife  umgürtet,  welche  zum  hinteren  Vierhügelpaar  hin- 
aufsteigt, und  der  Gurt,  Laqueus  s.  Lemniscus,  genannt  wird. 
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Wird  der  Wurm  vcrtical  durchgeschnitten,  so  erscheint  an  seiner 
Schnittfläche  das  schmale,  weisse  Marklager  desselben,  welches  7—8  Aeste 
abgiebt,  die  in  die  Abiheilungen  des  Ober-  und  Unlerwurms  eindringen, 
und  mit  ihren  weiteren  Verästlungen  (welche  sämmtlich  mit  grauer  Rinden- 
substanz eingefasst  werden)  den  Lebensbaum  des  Wurmes,  Arbor  vitae 
vermis,  bilden.  Aehnlich  findet  man  das  Marklager  jeder  Hemisphäre,  bei 
jedem  Durchschnitte,  mit  allseitig  herauswachsenden  Markästen  und  Zwei- 
gen besetzt,  als  Arhor  vitae  cerebelli.  (Die  alten  Botaniker  nannten  die 
TJmja  occidentalis,  weil  sie  immer  grünt,  Arbor  vitae.  Die  Aehnhchkeit, 
welche  die  Ansicht  der  Durchschnittsfläche  des  kleinen  Gehirns  mit  den 
zackigen  Blättern  dieses  Bauraes  hat,  veranlasste  die  Benennung:  Le- 
bensbaum.) 

Nun  oxstirpirt  man  die  durch  den  Verticalschnitt  schon  getrennten 
Hälften  des  Wurms,  um  eine  freiere  Einsicht  in  die  vierte  Hirnkammer  zu 
erüfl'nen,  und  die  obere  (hintere)  Fläche  des  verlängerten  Markes,  welche 
den  Boden  der  vierten  Kammer  bildet,  bioszulegen.  Man  bemerkt  nun, 
dass  die  beiden  hinteren  Stränge  des  Bückenmarks,  zwischen  welchen  der 
Sulcus  longiludinalis  posterior  liegt,  nach  oben  divergiren,  um  als  Cor- 
fora  restiformia  zum  kleinen  Gehirne  zu  treten.  Der  Stilcns  longitudi- 
nalis  posterior  muss  sich  also  erweitern ,  und  einen  nach  vorn  ofl'enen 
Winkel  darstellen.  Setzt  man  an  diesen  Winkel  jenen  an,  welcher  durch 
die  aus  dem  kleinen  Gehirn  zum  hinteren  Vierhügelpaar  convergent  auf- 
steigenden Bindearme  gebildet  wird,  so  erhält  man  eine  Baute  mit  vorde- 
rem und  hinterem  Winkel,  und  zwei  Seitenwinkeln.  Dieses  ist  die  Rau- 
tengrube, Fovea  rhomboidalis,  welche  den  Boden  der  vierten  Hirnkam- 
mer bildet.  Ihre  Grundfläche  ist  mit  einer  grauen  Schicht  belegt,  Lamina 
cinerea  sinus  rhomboidei ,  welche  eine  Fortsetzung  der  grauen  Substanz 
des  Rückenmarks  ist,  und  durch  eine  vom  vorderen  zum  hinteren  Winkel 
herablaufende  Furche  (die  in  den  Sulcus  longitudinalis  posterior  über- 
geht) in  zwei  Seitenhälften  getheilt  wird.  Dieser  grauen  Lamelle  sind 
"weisse  quere  Markstreifen  [Taeniolae  medulläres)  eingewebt.  Man  hat 
jüngst,  an  einem  Hingerichteten,  das  Ependyma  der  Rautengrube  flimmern 
gesehen  (Virchow  schon  früher  beim  Kaninchen). 

Der  zwischen  den  divergirenden  Corpora  restiformia  eingeschlossene 
hintere  Theil  (Winkel)  der  Rautengrube  hat  eine  augenfälhge  Aehnhchkeit 
mit  dem  Ausschnitte  einer  Feder,  deren  Spalt  durch  den  Sulcus  longitu- 
dinalis posterior  vorgestellt  wird,  und  führt  deshalb  den  schon  von  He- 
rophil us  gebrauchten  Namen  der  Schreibfeder,  Calamus  scriptorius. 
Der  vordere  Winkel  der  Rautengruhe,  welcher  erst  nach  Entfernung  der 
grauen  Gehirnklappe  zu  Gesichte  kommt,  hängt  durch  den  Aquaeductus 
Sylvii  (dessen  Endüffnung  auch  Anus  cerebri  hiess)  mit  der  dritten  Kam- 
mer zusammen.  Die  Seitenwinkel  sind  gegen  die  Nester  gerichtet,  welche 
unvollkommene  Wiederholungen  der  Seitenkammern  des  grossen  Gehirns 
sind.  Der  zwischen  dem  Unterwurm  und  der  Rautengrube  liegende  Raum 


§.  290.  Rückenmark. 


645 


ist  mm  die  vierte  Ilirnkamra er  {Yentticulus  iiobilis  der  Alten,  weil 
sie  sämnUliche  Nerven  in  ihm  entstellen  liessen).  Sie  ist  nach  hinten  und 
unten  nicht  durch  Markwand  fjesthlossen  (Qnerschlitz),  sondern  durch  die 
Pia  mater,  welche  von  den  Mandeln  und  dem  Unterwurm  zur  Medulla 
ohlongata  überspringt,  gleichsam  verhängt.  Man  nennt  die  häutige  Wand 
der  vierten  Kammer  die  Tela  choroidea  inferior.  Sie  lässt  von  ihrer  vor- 
deren Fläche  den  paarigen  Plexus  choroideus  ventriculi  quarti  entsprin- 
gen, welcher  sich  gegen  die  Nester  und  längs  der  Pedunculi  floccorum 
ausdehnt,  mit  dem  Adergeflechte  der  dritten  Kammer  aber  nicht  unmittel- 
bar zusammenhängt. 

"Wird  eine  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  quer  durchgeschnitten,  so 
sieht  man  in  ihrem  mit  Aesten  und  Zweigen  besetzten  weissen  Marklager 
(Arbor  vitae),  nach  vorn  und  innen  den  gezackten  Körper,  Nucleus 
dentatns,  Corpus  rhomboideum  s.  ciliare,  als  einen  weissen,  mit  einem 
grauen,  zackigen  Saume  eingehegten  Kern  der  Hemisphäre. 

In  den  ersten  Enlwicklungssladien  bestellt  das  Embryohirn  aus  drei  hin- 
ter einander  liegenden,  und  unter  sich  communicirenden ,  häutigen  Blasen, 
deren  dritte  mit  dem  gleichfalls  häutigen  Rückenmarksrohr  zusammenhängt. 
Man  nennt  die  drei  Bläschen:  Vorder-,  Mittel-  und  Hinterhirn.  Sie  sind  mit 
gallertigem  Fluidum  gelüllt.  Auf  dem  Boden  derselben  entstehen  Ablage- 
rungen feslerer  Nervensubstanz ,  welche  sich  allmälig  längs  der  Wände  der 
drei  Bläschen  nach  oben  ausdehnen.  In  der  Mittellinie  der  olieren  Ilirnblasen- 
vvand  stossen  die  Ablagerungen  zusammen.  Gleichzeitig  gewinnen  diese  Ab- 
lagerungen an  Dicke,  verengen  die  Höhlen  der  drei  Blasen,  und  verdrängen 
sie  endlich  so,  dass  im  Erwachsenen  nur  kleine  Reste  derselben,  als  Gebirn- 
h üblen,  übrig  bleiben.  Was  sich  am  Boden  der  Blasen  bildete,  ist  Gebirn- 
stamra,  —  was  sich  an  den  Wänden  hinauf  ablagerte,  ist  Gewölbtbeil. 
Am  menschlichen  Gehirn  ist  der  Gewölbtheil  am  Vorderbirn  der  entwickeltste. 
Er  bildet  die  Hemisphären.  Die  Seitenkammern  sind  die  unausgefüUt  blei- 
benden Höblenreste  der  vorderen  Gebirnblase.  Das  Miltelbirn  existirt  nur  als 
Vierhügel,  der  von  dem  wuchernden  Gewölbtheil  des  Vorderhirns  gänzlich 
verdeckt  wird,  und  als  Ueberbleibsel  seiner  Höhle  den  Aquaeductus  Sylvii 
enthält.  Was  unter  dem  Aquaeduclus  liegt,  gehört  zum  Geliiruslamm,  —  was 
Uber  ihm  liegt  zum  Gewölbtbeil.  Das  Hinterhirn  hat  zum  Stamm  das  ver- 
längerte Mark.  Die  Gewölbtheile  fehlen,  und  die  Ilölile  des  Ilinterhirns  klafft 
somit  nach  oben  als  Rautengrube. 

§.  290.  Rückenmark. 

Das  Rückenmark,  Medulla  spinalis,  ist  der  in  der  Rückgratshohle 
gelegene,  strangformige  Abschnitt  des  centralen  Nervensystems,  welcher  ohne 
deutliche  Grenze  nach  oben  in  die  Medulla  oblonyala  übergeht,  und  un- 
ten schon  am  ersten  oder  zweiten  Lendenwirbel  mit  einer  stumpf  kegel- 
förmigen Spitze  [Conus  mednllaris)  endigt,  von  welchem  das  Filum  termi- 
nale (siehe  §.  284.  C.)  sich  bis  zum  Ende  des  Sackes  der  harten  Rücken- 
markhaiit  erstreckt.  Es  besieht  aus  zwei  hali)cyhndrischen  Seitenhälllen, 
welche  ihrer  ganzen  Länge  nach  durch  eine  dicke,  aber  schmale  Commis- 
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sur  so  innig  mit  einander  verbunden  werden,  dass  sie  nur  Einen  Cyünder 
zu  bilden  scheinen,  an  welchem  jedoch  die  Gegenwart  eines  vorderen 
und  hinteren  Sülms  longitndinalis  s.  medianus  den  Begrilf  der  Paarung 
aufrecht  erhiilt.  (Der  Sulcus  longitudinalis  posterior  ist  nur  am  Hals-  und 
Lendensegment  des  Rückenmarks  deutlich  ausgesprochen.) 

An  jeder  Seitcnlliichc  laufen  zwei  Sulci  laterales,  ein  anterior  und 
posterior  (nicht  i)arallel  mit  den  Sulci  longitudinales)  herab,  und  dienen 
den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  zur  Ein- 
pflanzung. Der  vordere  ist  viel  weniger  deutlich  ausgeprägt,  als  der  hin- 
tere, und  selbst  letzterer  oft  nur  angedeutet.  Sie  verschwinden  gegen  das 
untere  Ende  des  Rückenmarks  früher,  als  die  Sulci  longitudinales,  und 
am  Conus  nudullaris  ist  von  keiner  Furche  mehr  eine  Spur  zu  sehen. 
Am  Halstheilc  des  Rückenmarks  wird  zwischen  dem  Sulcus  lateralis  an- 
terior und  longitudinalis  anterior  noch  ein  Sulcus  intermedius  anterior, 
und  zwischen  dem  Sulcus  lateralis  posterior  und  longitndinalis  posterior 
noch  ein  Sulcus  intermedius  posterior  eingeschaltet. 

Die  äussere  Oberfläche  des  Rückenmarks  besteht  aus  weisser,  der  in- 
nere Kern  aus  grauer  Substanz.  Der  graue  Kern  besieht  ebenfalls  aus 
zwei  Seitentheilen ,  welche  durch  eine  mittlere  graue  Commissur  zusam- 
menhängen. Jeder  Seitenthcil  hat  die  Gestalt  einer  nach  aussen  concaven, 
nach  innen  convcxen  Rinne.  Die  convexen  Flächen  beider  Rinnen  hängen 
durch  die  Commissur  zusammen,  und  gewähren  somit  im  Quei'durchschnitte 
die  Gestalt  eines  )~(.  Die  beiden  hinteren  Hörner  dieses  )~(  sind  länger 
und  dünner,  und  gegen  den  Sulcus  lateralis  posterior  gerichtet,  welchen 
sie  fast  erreichen;  die  vorderen  sind  kürzer  und  dicker,  und  sehen  gegen 
den  Sulcus  lateralis  anterior.  Die  hinteren  Uürner  verdanken  ihre  gros- 
sere Länge  einem  nicht  mehr  grauen,  sondern  aus  hellerer,  gelblicher,  ge- 
latinöser Substanz  bestehenden  Ansätze  (Substantia  gelatinosa,  Rolando). 
Im  Halstheile  des  Rückenmarks  ragt  zwischen  beiden  Hornern  des  Kerns 
noch  ein  mittleres  stumpfes  Hückerchen  hervor,  —  Der  graue  Kern  des 
Rückenmarks  besteht,  nebst  sehr  feinen  NervenrOhrchcn,  vorzugsweise  aus 
cckigeu,  granulirten  Zellen,  mit  mehreren  Kernen  und  verästelten  blassen 
Fortsätzen.  Die  Zellen  der  Substantia  gelatinosa  der  hinteren  Horner  sind 
kleiner,  haben  weniger  Fortsätze,  und  in  der  Regel  nur  Einen  Kern. 

Durch  die  Richtung  der  Sulci  wird  die  Oberfläche  des  Rückenmarks 
in  sechs  markweisse  Stränge  getheilt.    Diese  sind: 

a)  Die  beiden  vorderen  Stränge,  rechts  und  links  vom  Snlcns 
longitudinalis  anterior.  Ihre  innersten  und  zugleich  tiefsten  Fasern  kreu- 
zen sich  im  Grunde  des  Sulcus  longitudinalis  anterior,  wodurch  die  so- 
genannte Commissur  des  Rückenmarks  entsteht. 

b)  Die  beiden  Seitenstränge,  zwischen  den  Sulci  laterales. 

c)  Die  beiden  hinteren  Stränge,  zu  beiden  Seiten  des  Sulcus 
longitudinalis  posterior,  deren  Fasern  sich  jedoch  nicht,  wie  jene  der  vor- 
deren Stränge,  kreuzen. 
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Die  Zahl  dieser  Stränge  wird  gegen  den  ersten  oder  zweiten  Halswir- 
bel durch  einige  neue,  zwischen  ihnen  aul'tauchende  Stranghildungeii  ver- 
mehrt. So  schiebt  sich  zwischen  beiden  vorderen  Strängen  ein  aus  der 
Tiele  des  Rückenmarks  zur  vorderen  Fläche  desselben  strebendes  Doppel- 
bUndel  ein  —  die  beiden  Pyramidenstränge,  welche  im  Aufsteigen 
breiter  werden,  und  in  die  beiden  Pyramides  der  Mednlla  ohlongata  ühcv- 
gehen.  Im  Atlas  kreuzen  sich  die  inneren  Faserbündel  der  Pyramiden- 
stränge im  Sillens  longüudinalis  anterior  (Decussatio  pyramidum).  Die 
Kreuzungslasern  scheinen  nicht  dem  Pyramidenstrange  allein  anzugehören, 
sondern  auch  von  den  Seitensträngen  und  hinteren  Strängen  abzustammen, 
so  dass  ausser  der  seitlichen  Kreuzung  auch  eine  von  hinten  nach  vorn 
eingeleitet  wird.  Zwischen  beiden  hinteren  Strängen  tritt  zunächst  am 
Sulais  loiigitudinalis  posterior  ein  neues  Strangpaar  —  die  zarten 
Stränge  —  auf,  und  der  noch  übrige  Rest  der  hinteren  Stränge  führt 
von  nun  an  den  Namen  der  Keilstränge. 

^yie  diese  Stränge  sind  nur  auf  der  Oberlläche  deutlich,  haben  keine 
tief  greifende  Souderung,  wenigstens  ist  diese  auf  anatomischem  Wege,  ohne 
vorhergehende  Härtung  des  Gehirns  in  absolutem  Alkohol,  nicht  zu  constatiren. 
—  Das  Rückenmark  enlhiilt  einen  an  dünnen  Querschnitten  leicht  erkenn- 
baren, sehr  feinen  Kanal  {Canalis  medullac  spinaiis),  als  Fortsetzung  der 
vierten  Ilirnkamraer.    Derselbe  ist  mit  Cylinderepithelium  ausgekleidet. 
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Was  in  den  vorausgegangenen  Paragraphen  gesagt  wurde,  betrifft  nur 
die  Lage,  Gestalt,  und  die  Art  des  Nebeneinanderseins  der  einzelnen  Ge- 
hirnorgane. Ihr  innerer  Zusammenhang  unter  sich  und  mit  dem  Rücken- 
mark, ist  der  Gegenstand  einer  besonderen  Untersuchung  eigens  hierzu  vor- 
bereiteter und  in  Chromsäure  gehärteter  Gehirne.  Die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchung  sind  bei  weitem  noch  nicht  so  weit  gediehen,  um  einen  auch 
noch  so  bescheidenen  Anspruch  auf  Vollkommenheit  machen  zu  können, 
und  es  dürfte,  wenn  es  je  geschehen  sollte,  —  einer  späten  Zukunft  vor- 
behalten sein,  diese  Lücke  der  anatomischen  Wissenschaft  auszufüllen. 
Höchst  wahrscheinlich  werden  das  physiologische  Experiment  am  lebenden 
Thierc,  und  die  Pathologie  der  Gehirnkranklieitcn  früher  zu  einigen  Er- 
folgen kommen,  als  die  Anatomie  bei  dem  in  diesem  Gebiete  so  unvoll- 
kommenen Zustande  ihrer  Technik.  —  Die  bisherigen  Versuche,  den  Ge- 
himorganisnuis  unter  Einem  Gesichtspunkte  aufzufassen,  waren  auf  Verfol- 
gung der  Markfasern,  Bündel,  und  Stränge,  gerichtet.  Was  dabei  gewonnen 
wurde,  bildet  den  Inhalt  der  Fa s e  r  u  ngsle  h r e,  welche,  wenn  auch  kaum 
noch  des  Namens  einer  Skizze  wcrth,  doch  so  viel  leistete,  dass  uu^n  die 
complicirten  Veriiältnisse  der  Hirnorganc  auf  einfache  Ursprünge  ziu'ück- 
füliren,  und  die  Strahlungsgeselze  der  Fasern  nach  gewissen  IIaui)trich- 
tungen  aufsteUen  konnte. 
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Einen  gedrängten  Ueberblick  der  Gehirnlaserung  enthält  die  folgende 
Schilderung: 

1.  Da  die  graue  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarks  mehr  Gang- 
lienzellen als  INervenröhrchen  enthält,  und  deshalb  für  sich  allein  keine 
deutlich  gefaserten  Bündel  oder  Stränge  bildet  (obwohl  der  Ausdruck 
grauer  Kernstrang  für  das  graue  Substanzlager  des  Rückenmarks 
häufig  gebraucht  wird),  sondern  nur  als  Einschaltungs-  oder  Belegungs- 
masse der  weissen  Markgebilde  getroffen  wird,  so  kann  bei  der  Faserung 
des  Gehirns  auf  sie  nur  Nebenrücksicht  genommen  werden.  Sie  bildet, 
nach  der  Ansicht  Förg's,  die  centrale  Axe,  um  welche  sich  sUmmtliche 
Gehirntbeile  aufbauen.  Sie  setzt  sich  vom  Rückenmark,  dessen  Kern  sie 
bildete,  durch  die  runden  Stränge  des  verlängerten  Markes,  in  die  Haube, 
und  von  dieser  in  den  Trichter  zum  grauen  Hügel  fort. 

2.  Die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks  zeigt  thcils  quere,  theils 
longitudinale  Faserung.  Die  longitudinale  Faserung  bleibt  durch  die  ganze 
Länge  des  Rückenmarks  so  ziemlich  constant  eine  parallele.  Die  quere  Fa- 
serung findet  sich  an  der  Commissur  (Kreuzungsslelle)  der  Vorderstränge, 
und  in  jenen  Schichten  der  Seiten-  und  Hinterslränge,  welche  zunächst  am 
grauen  Kernstrang  liegen.  Die  weissen  Fasern  der  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln  sämmtlicher  Rückenmarksnerven  lassen  sich  gleichfalls  als  quere 
Fasei'gänge  bis  zu  den  vorderen  und  hinteren  Hürnern  des  grauen  Kern- 
stranges verfolgen,  (lieber  das  Verhältniss  der  Wurzeln  der  Rückenmarks- 
nerven zur  grauen  und  weissen  Substanz  des  Rückenmarks  siehe  Note  zu 
§.  303.) 

3.  Die  Markmasse  des  Cenlralorgans  nimmt  von  unten  nach  oben  (von 
der  Medulla  spinalis  zu  den  Hemisphären)  zu.  Es  kann  somit  das  Gehirn 
nicht  blos  eine  Ausbreitung  der  Rückenmarkstränge  sein.  Es  müssen  viel- 
mehr successivft  zu  den  bestehenden,  und  im  Rückenmark  präformirten 
Fasern,  neue  hinzukommen.  Als  Enlstehungspunkte  dieser  neuen  Fasern 
müssen  die  im  verlängerten  Mark,  im  kleinen  und  im  grossen  Gehirn  vor- 
kommenden Ganglien  angesehen  werden.  Jede  Anhäufung  grauer  Substanz 
zu  grösseren  oder  kleineren  Massen,  welche  in  der  weissen  Substanz  ein- 
gesprengt liegen,  wird  ein  Ganglion  genannt. 

4.  Die  Faserung  schlägt  im  Gehirn  zwei  Hauptrichtungen  ein :  a)  nach 
der  Länge  (Fortsetzung  der  Stränge  des  Rückenmarks) ;  ß)  nach  der  Quere 
(Commissuren  und  Kreuzungen).  Erstere  gehört  den  Rückeumarksträngen 
au,  —  die  Commissuren  sind  wahrscheinlich  selbstständige  Gebilde. 

5.  An  jedem  Hauptabschnitte  des  Gehirns  —  Medulla  oblongata,  Ce- 
rebellum,  Cerebrum,  —  lassen  sich  beide  Faserrichtungeu  erkennen.  Die 
vorderen  Rückenmarkstränge  werden  zu  den  Pedunculis  cerebri,  und  als 
solche  zur  Grundlage  der  Hemisphären,  ihrer  Ganglien  und  Marklager;  die 
seitlichen  treten  vorzugsweise  zu  den  Organen  des  Mittelhirns,  und  die 
hinteren  zum  Marklager  des  kleinen  Gehirnes. 

6.  Es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  die  sechs  Hauptstränge  des  Rücken- 
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niarks  an  der  MeduUa  oblongata  durch  ncueu  Zuwachs  an  Strängen  ver- 
mehrt werden.  Es  sclüeben  sich  zwischen  die  vorderen  Strüngc  die  beiden 
Pyramidenslränge  ein,  und  die  durch  sie  auf  die  Seile  gedrängten  Vorder- 
stränge erleiden  durch  die  Ohven  eine  Durchbrechung.  Es  spaltet  sich 
nämlich  jeder  Vorderstrang  in  zwei  kleinere  Stränge,  welche  einen  aus  der 
Tiefe  aultauchenden,  höhnen  förmigen  Markkörper  zwischen  sich  fassen. 
Dieser  Markkörper  (die  Olive)  ist  offenbar  die  erste  Andeutung  einer  seit- 
lichen Entwicklung  von  Hemisphären,  welchen  er  dadurch  noch  mehr  ver- 
wandt wird,  dass  er  (wie  die  Halbkugeln  des  grossen  und  kleinen  Gehirns) 
ein  Ganglion  enthält  [Corpus  dentatwn  olivae).  Die  Spaltungsschenkel  des 
Vorderstranges  heissen  in  ihrer  Beziehung  zur  Olive,  welche  sie  einschlies- 
sen,  innerer  und  äusserer  Hülsenstrang  (Burdach).  Zwischen 
den  hinteren  Strängen  des  Bückenmarks  dringen  am  verlängerten  Marke 
die  beiden  zarten  Stränge  (Burdach)  vor,  drängen  sie  aus  einander, 
und  da  die  hinteren  Stränge  einen  Theil  ihrer  Fasern  nach  vorn  treten 
Hessen,  um  die  Pyramidenstränge  zu  erzeugen,  so  werden  sie  zugleich 
schmächtiger  werden,  und  eben  dadurch  den  zarten  Strängen  Platz  machen. 
Der  Best  der  hinteren  Stränge  heisst  von  nun  an  im  weiteren  Verlaufe 
Keilstrang  (Burdach).  Der  Seitenstrang  der  Medulla  spinalis  geht  in 
den  Seitenstrang  der  Medulla  oblongata  geradezu  fort.  Indem  die  zarten 
Stränge  am  hinteren  Winkel  der  Bautengrube  zu  divergiren  anfangen,  er- 
scheint durch  die  ganze  Länge  der  Bautengrube  noch  ein  neues  Strang- 
paar, welches  am  Bückenmark  nicht  zu  Tage  lag:  die  beiden  runden 
Stränge,  welche  aber  nicht  markweiss  sind,  da  sie  die  Fortsetzungen  des 
grauen  Kerns  des  Bückenmarks  sind,  welche  durch  die  als  Bautengruhe 
auftretende  Spaltung  der  Medulla  oblongata,  oberflächUch  zu  liegen  kom- 
men. Geht  man  nun  vom  Sillens  longitudinalis  anterior  bis  zum  posterior 
um  die  Medulla  oblongata  herum,  so  trifft  man  auf  jeder  Seite  8  Stränge: 
1.  die  Pyramidenstränge,  2.  die  inneren  Hülsenstränge,  3.  die  Oliven,  4.  die 
äusseren  Hüisenslränge,  5.  die  Seitenstränge,  6.  die  Keilstränge,  7.  die  zar- 
ten, und  8.  die  runden  Stränge. 

7.  Zu  diesen,  mit  Ausnahme  der  Pyramidenkreuzung,  vorwaltend  lon- 
gitudinalen  Faserziigen  des  verlängerten  Markes,  gesellen  sich,  in  wandel- 
barer .Menge  und  Entwicklung,  oberflächliche  und  tiefliegende  Querfasern. 
Die  oberflächlichen  gehen  von  dem  Sulcus  longitudinalis  anterior  aus,  tre- 
ten vor  den  Pyramiden  und  den  Oliven  quer  nach  aussen,  um  Iheils  in 
den  äusseren  Hülsenstrang,  theils  in  die  Corpora  restiformia  überzugehen. 
Einige  derselben  (die  hinteren)  beugen  als  Fibrae  arciformes  um  den  un- 
teren Theil  der  Olive  herum,  um  ebenfalls  in  die  Corpora  restiformia 
einzutreten.  Sind  sie  stark  entwickelt,  so  führen  sie  den  Namen  der  G  ü  r- 
telschicht,  Stratum  zonale.  Springt  die  hinter  der  VarolsbrUcke  lie- 
gende Abtheilung  des  Stratum  zonale  gewölbt  vor,  so  führt  sie  insbeson- 
dere den  Namen  der  Vorbrücke,  Propons,  indem  sie  wohl  als  die  erste 
Andeutung  der  queren  Brilckenfaserung  genommen  werden  kann.  Die  tief- 
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liegenden  Qiierfa  sern  erscheinen  am  deutlichsten  im  Sulcus  lojigitudtua- 
lis  anterior,  und  worden  auch  als  ohere  Pyramidenkrcuzunf,  von 
der  am  unteren  Ende  der  Medulla  oblonr/nta  stattgcliabicn  unteren  Kreu- 
zung unterschieden.  Man  sieht  diese  Querfasern,  so  wie  die  untere  Pvra- 
midenkreuzung,  am  besten,  wenn  man  eine  gehiirtete  Mednlla  oblonrjata 
im  Sulcus  longitudinalis  anterior  aus  einander  bricht.  (Wahrscheinlich 
gehören  die  im  Sinus  rhomhoideus  gesehenen  queren  Striae  medulläres 
diesem  Systeme  von  tiefen  Querfasern  an.)  Der  graue  Ueberzug  des  Sinus 
rhomboideus  ist,  wie  oben  gesagt  wurde,  offenhar  nur  die  wegen  Divergenz 
der  hinteren  Stränge  zu  Tage  erscheinende  graue,  ausgebreitete  Kernmasse 
des  Rückenmarks. 

8.  Die  Pyramiden-  und  inneren  Ilülsenstränge  laufen,  ohne  seitliche 
Strahlungen  abzugeben,  in  die  Schenkel  des  grossen  Gehirns  fort.  Der 
äussere  Ilülsenstrang,  der  grössere  Antheil  des  Seiten-  und  Keilstranges, 
und  der  kleinere  Antheil  des  zarten  Stranges  bilden  das  Corpus  resti- 
forme,  welches  sich  zum  kleinen  Gehiin  wie  der  Pedunculus  cerebri  zum 
grossen  verhalt.  Die  übrigen  Slrünge  und  Strangtheile  gehen  zum  Vier- 
faügel,  und,  unter  ihm  durch,  zur  Haube, 

9.  Die  Corpora  restiformia  s.  Peduncnli  cerebelli  senken  sich  in  die 
Marklager  der  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns.  Sie  werden  durch  deut- 
liche Querfasern  durchsetzt,  welche  entweder  theils  mit  den  hier  abtreten- 
den Wurzeln  gewisser  Gehirnnerven,  theils  mit  den  Flockenstielen  zusam- 
menhängen. —  Das  Corpus  rhomboideum  ist  in  concenirischen  Schichten 
des  Marklagers  eingekapselt,  welche  sich  abblättern  lassen  (Valentin). 
Selbst  die  den  Gyri  des  kleinen  Gehirns  zu  Grunde  liegenden  Marklamellen 
sollen  noch  deutliche  Blätlerschichteu  enthalten.  —  Die  Yalvula  cerebrt 
magna  ist  eine  wahre  Fortsetzung  des  Marklagers  des  Wurms.  —  Das 
Marklager  des  kleinen  Gehirns  sendet  zwei  Faserbündel  aus,  von  welchen 
es  nicht  entschieden  ist,  ob  sie  Fortsetzungen  der  Pedunculi  cerebelli,  oder 
neue  Erzeugnisse  des  Marklagei's  seien.  Letzteres  ist  wahrscheinlicher,  da 
die  Continuität  der  Pedunculi  mit  jenen  Faserhündeln  nicht  darzustellen  ist. 
Diese  Faserhündel  sind:  a)  die  Brückenarme  und  h)  die  ßindearme. 

a)  Die  Brückenarme  beider  Hemisphären  umfassen,  von  unten  her, 
den  in  die  Pedunculi  cerebri  gerade  aufsteigenden  Faserzug  des  verlän- 
gerten Markes,  so  wie  von  obenher  das  Corpus  quadrigeminum  sich 
über  denselben  w'ülbt.  Das  Corpus  qvadrigeminum  heisst  dieses  Um- 
staudes  wegen  auch  Pons  Sylvii.  Die  Varolsbrücke  ist  die  untere,  die 
Sylvische  Brücke  der  obere  Bogen  eines  Ringes,  durch  welchen  die 
Stränge  der  Medulla  oblongata  zu  den  Schenkeln  des  Grosshirns  ver- 
laufen. Die  Varolsbrücke  enthält  auch  selbstsländige  Fasern,  welche  ihr 
wenigstens  nicht  durch  die  Bindearnje  zugeführt  werden.  Sic  bilden  die 
oberste  Schiclite  des  Pons  zunächst  au  den  rimden  Strängen  unter  dem 
Aquaeductus  Sylvii,  und  gehen  unter  diesem  bogcnfürmig  von  den  rech- 
ten Hügeln  des  Corpus  quadrigeminum  zu  den  linken  herüber. 
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b)  Die  Bimlearnie  steigen  zum  Corpus  qnaärigeminnm  hinauf, 
bilden  es  aber  niclit,  sondern  streilen  unter  ihm  weg,  um  in  die  Haube 
einzugehen.  Träigt  man  das  Corpus  qnadrüjeminum  ab,  und  dringt  man 
in  der  Mittolhnie  in  die  Tiefe,  so  findet  man  leicht,  dass  die  Fasern  des 
rechten  und  linken  Bindearms  (so  wie  des  mit  ihnen  verlaufenden  run- 
den Stranges)  sich  partiell  durchkreuzen  (Haubenkreuzung).  Die 
den  Bindearm  umgreifende  Schleife  {Lemniscus)  ist  eine  Faserstrahlung 
des  Susseren  Hillsenstranges  und  Seitenstranges,  welche  zum  Vierhilgel 
aufsteigt,  um  dort  theils  mit  derselben  Strahlung  der  anderen  Seite  zu 
anastomosiren,  theils  umbeugend  an  den  Sehhügel  zu  gelangen. 

10.  Varolsbrücke  und  Vierhügel  umschhessen  dem  Gesagten  zufolge 
jene  Stränge  und  Strangziige  des  verlängerten  Marks,  welche  zur  Bildung 
des  kleinen  Gehirns  nichts  beigetragen  haben.  Jenseits  der  Brücke  treten 
diese  Stränge  so  vollkommen  aus  einander,  dass  zwischen  ihnen  die  dritte 
Gehirnkammer  klafft,  welche,  wegen  vollendeter  Divergenz  der  Stränge,  kei- 
nen Markboden  haben  kann.  Den  Boden  bildet  vielmehr  die  Lamina  per- 
forata  posterior  —  vielleicht  ebenfalls  ein  Rest  des  grauen  Rückenmark- 
kernes, weil  von  ihr  d^er  letzte  Nachwuchs  von  Markfasern  ausgeht,  indem 
die  auf  ihrer  unteren  Fläche  aufsitzenden  Corpora  mammillaria  (den  Oliven 
vergleichbar)  einer  neuen  Sippe  von  Markstrahlen  den  Ursprung  geben, 
welche  sich  aber  nicht  den  seitlichen  Strängen  der  PeduncuH  anschliessen, 
sondern  als  Colunmae  fornicis  und  endhch  als  Fornix  nach  oben  und  hin- 
ten sich  über  die  dritte  Kammer  werfen ,  um  als  Fimbria  zum  Unterhorn 
der  Seitenkammer  zu  verlaufen. 

11.  Während  die  Schenkel  des  grossen  Gehirns  nach  vorn  divergiren, 
theilt  sich  jeder  in  zwei  übereinander  liegende,  durch  die  Substantia  nigra 
getrennte  Faserzüge.  Der  untere  ist  der  eigentliche  Pedunculus  cerehn\ 
der  obere  die  Haube,  Tegmentnm  caudicis.  Der  Pedunculus  cereön  wird 
zum  Mutterstamm  für  den  Streifenhügel  und  den  Linsenkern,  die  Haube 
für  den  Sehhügel.  Die  zwischen  Streifen-  und  Sehhügel  eingeschobene 
Strahlung  des  Pedunculus  ist  das  Hornblatt,  dessen  freier  oberer  Rand 
als  Hornstreif  in  der  Seitenkammer  gesehen  wurde.  Die  Faserzüge  des 
Pedunculus  werden,  über  den  Streifenhügel  hinaus,  noch  durch  Einschaltung^ 
grauer  Lager  getheilt,  wodurch  der  Linsenkern  und  die  Vormauer 
entstehen;  schlagen  sich  dann,  nach  allen  Richtungen  divergirend,  um  die 
Seitenkamniern  herum,  und  kreuzen  sich  mit  den  horizontalen  Strahlungen 
des  Balkens.  Diese  divergirenden ,  in  das  Marklager  der  Hemisphäre  ein- 
dringenden Schenkelradiationen  führen  den  Namen  des  Stabkranzes, 
weil  die  F"asern  derselben  zu  dickeren  Bündeln  zusammengefasst  werden, 
welclie  besonders  an  den  vorderen  Strahlungen  deutlich  auftreten.  Nebst 
den  Schenkel-  und  Balkenradiationen  treten  in  den  llemisjdiärcn  noch  an- 
dere selbstständig  auf  (accessorische  Bündel,  Krause),  welche  eine  be- 
sondere Bichtimg  einschlagen,  zuletzt  aber  sich  an  die  Schenkel-  und  Bai- 
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kenstrahlungen  legen,  und  an  der  Bildung  der  Markbliitter  der  Gyri  Antheil 
nehmen.  Sie  sind:  a)  Die  Zwinge,  Cingulnm.  Sie  deckt  den  Seilenrand 
des  Corpus  callosum,  und  schlügt  sich  vor  und  hinler  dem  Balken  zur 
Gehirnbasis  hinah.  h)  Der  Bogen,  Fasciculus  arcuatus,  umgreift  den 
Stabkranz,  und  bildet  mit  seinem  mittleren  Theilc  das  Mark  der  Insel, 
c)  Das  Ilakenbündel,  Fasciculus  uncinatus,  liegt  stark  gekrümmt  neben 
der  Lumina  cribrosa  anterior  nach  aussen,  und  verbindet  den  Vorder-  mit 
dem  Unterlappen,  d)  Das  untere  L ängenb Un del,  Fasciculus  longitu- 
dinalis  inferior,  erstreckt  sich  zwischen  b  und  c  durcii  die  untere  Gegend 
aller  drei  Lappen  der  Hemisphäre. 

12.  Die  Balkenstrahlung  ist  eine  echte  Commissur  beider  Hemisphären. 
Ihre  queren  Fasern  werden  zu  senkrecht  siehenden  Blättern  gesammelt,  de- 
ren Ausdruck  an  der  Oberfläche  in  den  Querstreifen  liegt.  Von  dem  Wulste 
des  Balkens  gehen  geschweifte  Faserzüge  nicht  in  querer,  sondern  in  ge- 
schwungener Richtung,  um  das  Hinter-  und  Unterhorn  herum  nach  abwärts. 
Die  in  den  Hinterlappen  eindringenden  Züge  heissen:  die  Zange;  die  in 
der  Seilenwand  des  Unterhorns  herabsteigenden:  die  Tapete. 

13.  Im  grossen  und  kleinen  Gehirne  sind  die  Pedunculi  cerebri  et 
cerebelli,  —  der  Stabkranz  und  die  das  Corpus  denlatnm  einschliessenden 
blätterigen  Marklager,  —  die  Ganglien  der  Seilenkammcrn  (Seh -Sireilen- 
hügel) und  das  Corpus  dentatum,  —  die  drille  Kammer  und  vierte  Kam- 
mer, —  die  Seitenkammern  und  die  Nester,  —  der  Vierhügel  und  der 
Wurm,  —  der  Balken  und  die  Varolsbrücke,  analoge  Gebilde.  Die  Theile 
des  grossen  Gehirns,  welchen  keine  verwandten  Gebilde  des  kleinen 
Gehirns  entsprechen,  sind:  der  Fornix,  das  Septnm  pellucidum,  und  das 
Ammonshorn. 

14.  Die  äussere  Oberfläche  der  Gyri  und  die  innere  Oberfläche  der 
Wände  der  llirnkammern  ist  mit  einer  äusserst  dünnen  Lage  weisser  Mark- 
subslanz  überzogen,  welche  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  die  graue  Rin- 
densubstanz durchscheinen  lässt,  und  deshalb  sich  lange  der  Beobachtung 
entzog.  In  den  Kammern  bildet  diese  Markplatle,  welche  von  Krause 
sehr  trefTend  als  Lamina  nervea  involvens  bezeichnet  wurde,  Faltungen, 
welche  wie  Streifen  oder  Schnüre  aussehen,  und  als  sogenanntes  Chorden- 
system der  Gegenstand  einer  ausführlichen  Unlersuchung  wurden,  deren 
sich  grosslenlheils  auf  den  Fundort  derselben  bezicliende  Resultate  in 
Bergmann's  Untersuchungen  über  die  innere  Organisation  des  Gehirns, 
Hannover,  1831,  8.,  niedergelegt  wurden.  Die  Wandelbarkeit  dieser  Chor- 
den, ihr  wahrscheinlich  durch  den  Collapsus  des  Gehirns  im  Cadaver  mit- 
unter bedingter  Ursprung,  und  der  durch  sie  in  die  Gchirnanalomie  ein- 
geführte Wust  von  neuen  Namen  lässt  sich  hier  ftiglich  übergeben. 

Ausführlicher  handeln  über  die  Fascrung  des  Geliirns  die  Spccialwerkc 
von  Burdach,  Treviranus ,  Serres,  Rolando ,  Parrhappc ,  F.  Arnold,  Förg, 
FovUlc,  SlUlitig  etc.  und  die  Gewebslelue  von  h'öllikcr. 


§.  292.   Nerven.    Erstes  Paar. 


653 


Sehr  brauchbar  zum  Studium  sind  die  von  Zeil  1er  in  Milnclien  unter 
Anleitung  von  Prof.  Förg  gearbeiteten  plastischen  Darstellungen  des  Gehirns 
in  Wachs,  welche  bei  dem  Verfcrtiger  käuflich  zu  haben  sind. 


B.  Peripherischer  Theil  des  animalen  Nervensystems. 

N  e  r  V  e  n. 
I.   Cr  e  It  1  rn  u  e  r  V  e  n. 

§.  292.  Erstes  Paar. 

Das  erste  Paar,  der  Riech-  oder  Geruchsnerv,  Nervus  olfacto- 
rhis,  entspringt  an  der  unteren  Fläche  des  vorderen  Gehirnlappens,  aus 
der  Caruncula  mammillaris  s.  Trigonum  olfactorium,  als  ein  anfangs  brei- 
ter, dann  sich  dreikantig  verschmälernder,  aus  drei  Wurzeln  zusammenge- 
setzter Streifen  {Traclus  olfactorius).  Er  verläuft  in  einer  Furche  der  un- 
teren Fläche  des  Vorderlappens,  mit  dem  der  anderen  Seite  etwas  conver- 
girend  nach  vorn,  und  schwillt  auf  der  lamina  cribrosa  des  Siebbeins  zu 
einem  länglich  runden,  flachen,  grauen  Kolben  (Riechkolben,  Bulbus 
olfactorius)  an,  von  dessen  unterer  Fläche  zwei  Reihen  dünner  und  wei- 
cher Fäden  abgehen,  welche,  mit  scheidenartigen  Fortsätzen  der  harten  Hirn- 
haut umhüllt,  durch  die  Löcher  der  Lamina  cribrosa  in  die  Nasenhöhle 
treten,  durch  Spaltung  und  Vereinigung  Netze  bilden,  welche  an  der  Nasen- 
scheidewand und  an  der  inneren  Wand  des  Siebbeinlabyrinlhs  sich  nach 
abwärts  erstrecken,  und  pinselartig  gruppirte,  kurze  Fädchen  in  die  Nasen- 
schleimhaut schicken,  wo  ihr  peripherisches  Ende  noch  nicht  bekannt  ist. 
H.  Horn  will  in  der  Nasenschleimhaut  der  Frösche  schhngenförmige  Um- 
beugungen  der  letzten  Enden  der  Riechnervenfasern  gesehen  haben.  — 
Am  mittleren  Theile  der  Nasenscheidewand  reichen  die  Netze  des  Riech- 
nerven fast  bis  zum  Boden  der  Nasenhöhle  herab;  am  Siebbeinlabyrinlh 
dagegen  nur  bis  zum  unteren  Rande  der  mittleren  Nasenmuschel.  An  der 
Bildung  der  Netze  des  Nervus  olfactorius  haben  die  Nasenäste  des  fünftea 
Paares  keinen  Antheil. 

Schon  im  Riechkolben  bilden  die  den  Gehirnfasern  vollkommen  ähnlichen 
FiLimente  des  Riechnerven  Geflechte,  deren  Zwischenräume  mit  grauer  Ge- 
hirnsubslanz  ausgefüllt  werden.  An  den  Durcliscimitlen  in  Weingeist  gehär- 
teter Riechkolben  triflt  man  sehr  iiaufig  eine  kleine  Höhle  (als  Ueberrest  der 
embryonalen  röhrenförmigen  Bildung  des  Riechnerven)  an,  welche  bei  einigen 
Säugethieren  regelmässig  vorkommt.  —  Der  Riechkolben  ist  ein  wahres  Gehirn- 
ganglion, und  der  Traclus  olfactorius  eine  wirkliche  Forlsetzung  der  weissen 
Gehirnsubstanz. 

Der  Nervus  olfactorius  ist  der  einzige  Vermittler  der  Gcruchsenipfindun- 
gen.  Die  Nasenäste  des  fünften  Paares  sind  für  Gerüche  unemi)liudlicli,  und 
erregen  als  allgemeine  Emplindiingsnerven  nur  besondere  Arten  der  Tastgc- 
lühle:  als  Jucken,  Kitzel,  Reisscn,  Siechen  u.  s.  w. ,  welche  allerdings  die 
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Inlcnsiläl  der  Geruchswalirnehmungcn  (leulliclicr  zum  Bewusslseiii  bringen, 
aber  von  den  spceifischen  Gerüchen  wohl  zu  unlerscheiden  sind.  —  Zerstö- 
rung des  Nervus  ol/'aclorius ,  Alrojthie,  Conipression  durcli  iialiehegcnde  Ge- 
schwülste, hebt  den  Geruchsinn  aul',  obwohl  die  Nascnscldeimhaut  für  Reize 
anderer  Art  noch  empfindlich  bleibt.  Magend ie's  und  Desmoulin's  An- 
gaben, dass  die  NaseniisLe  des  fünften  Paares,  nach  Abschneidung  des  Olfac- 
lorius  bei  Hunden  und  Kaninchen,  den  Geruch  vermittelten,  sind  durch  Va- 
lentin gründlich  widerlegt.  —  Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  eine  Exostose 
der  Crisla  galli  den  Geruch  in  der  rechten  Nasenhöhle  verlieren  machte.  — 
Permanente  Keizungszustände  der  Riechnerven  durch  ])athologische  Processe 
können  Ursache  andauernder  subjectiver  Gerüche  werden,  wie  die  von  31  or- 
gagni,  Loder,  Rosenmüller  beobachteten  Fälle  beweisen.  Die  letzte 
Endigung  der  Genichsnerven  ist  unbekannt. 

Die  Physiologie  des  Geruciisinnes  hat  noch  viel  Dunkles ,  w^ozu  die  so 
gut  als  unbekannte  Natur  der  Riechstoffe  das  Ihrige  beiträgt.  Nach  den  herr- 
schenden Vorstellungen  können  Riechstoffe  nur  durch  Imbibition  auf  die  in 
der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  eingesenkten  Nervenendigungen  reizend  ein- 
wirken, und  Feuchtigkeit  der  Schleimhaut  ist  deshalb  eine  nothwendige  Be- 
dingung für  die  Erregung  des  Geruchsinnes. 

Man  sieht  den  Traclus  olfaclorius  ohne  alle  Präparalion  an  der  unteren 
Fläche  der  Vorderlappen  des  Grosshirns  frei  verlaufen.  Die  schwer  zu  prä- 
parirenden  Verzweigungen  des  Nervus  olfaclorius  in  der  Nasenschleimiiaut 
lassen  sich  am  oberen  Thcile  der  senkrechten  Nasenscheidewand  am  besten 
darstellen. 

D.  F.  Eschriehl,  de  functionibus  primi  et  quinti  paris,  etc.  Hafniae,  1825. 
8.  II.  Horn,  über  die  Endscblingen  der  Geruchnerven,  in  Müller' s  Archiv, 
1850.  Eine  kurze,  aber  dennoch  vollständige  Schdderung  der  physiologischen 
Wirkungsweisen  aller  Kopfnorvcn  giebt  Volkmann  in  R.  Wagners  Handwör- 
terbuch.   Art.  Nervenphysik. 


§.  293.  Zweites  Paar. 

Das  zweite  Paar,  der  Sehnerv,  Nervus  oplicns,  entspringt  aus  dem 
Corpus  quadrigeminum,  dem  Thalamus  opticus,  und  dem  Corpus  genicu- 
latnm  externum,  als  ein  platter,  bandartiger  Streif  [Traclus  opticus),  schlingt 
sich  um  den  llirnschenkel  von  aussen  nach  innen  herum,  und  nähert  sich 
dem  der  anderen  Seite  so  sehr,  dass  beide  vor  dem  Trichter  zusammen- 
stossen,  und  durch  partiellen  Austausch  ihrer  Fäden  die  sogenannte  Seh- 
nervenkreuzung, Chiasma,  bilden,  von  welcher  aus  beide  Sehnerven 
als  rundliche  feste  Stränge  divergent  werden,  durch  das  entsprechende  Fo- 
ramen  opticum  des  Keilbeins  in  die  Augenhöhle  treten,  und  umschlossen 
von  dem  Fettlager,  welches  den  pyramidalen  Raum  zwischen  den  geraden 
Augenmuskeln  ausfüllt,  zum  Bulbus  laufen,  und  dessen  Sklerolica  und  Cho- 
roiclea  durchbohren,  um  in  die  Faserschicht  der  Netzhaut  überzugehen. 
Das  durch  die  Augenhöhle  ziehende  Stück  des  Nerven  ist  etwas  nach  aus- 
sen gekrümmt,  und  mit  einem  dicken  Neurilemma  iJherzogen,  welches  von 
der  harten  Hirnhaut  stammt,  und  in  die  Sklerolica  übergeht. 

Im  Chiasma  kreuzen  sich  nur  die  inneren  Fasern  beider  Sehnerven.  Am 
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vorderen  luul  lunlereu  liarnle  ilcs  Cliiasnia  koiniueii  auch  bogenförmige  Ver- 
bimiungeu  der  Faser»  beider  Selinorveii  vor. 

Das  Neurilemma  nervi  optici  wird  von  der  Arlcria  centralis  durclibolirl. 
An  der  DurehselmiUslläcIie  des  Nervus  opticus  nahe  am  Bulbus  sielil  man  die 
Arleria  centralis  in  der  A\e  des  Nerven  laufen,  und  kann  insofern  einen 
Parus  opticus,  wie  ihn  Galen  nannte,  immerhin  zulassen.  Im  frühen  Em- 
bryoleben isl  der  Sehnerv,  der  sich  wie  der  Riechnerv  als  eine  Ausstülpung 
der  Gehinihlase  bildet,  wie  sich  von  selbst  versteht,  hohl.  Die  Höhle  wird 
jedoch  später  vollkommen  durch  Nervensubstanz  ausgefüllt. 

Die  Präparaliou  des  Sehnerven  ist,  seiner  Dicke  und  Asllosigkeit  wegen, 
selbst  für  Ungeübte  eine  leichte  Aufgabe. 

Der  Sehnerv  reagirl  als  specifischcr  Smnesnerv  nur  durch  Licht-  und 
Farbenemplindung  auf  Reize  aller  Art,  die  ihn  treden,  und  ist  kein  Leiter  für 
angenehme  oder  schmerzhafte  Empfindungen.  Bewegungen  veranlasst  er,  wie 
der  Riechnerv,  nur  auf  dem  Wege  der  Reflexion,  in  Theilen,  zu  welchen  er 
selbst  nicht  geht. 

J.  Müller,  vergleichende  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipzig,  1826. 
8.  —  W.  Stein,  diss.  de  thalamo  optico  et  originc  nervi  optici,  etc.  llafn., 
1834.  4.  —  Nicotucci,  sul  chiasma  de'  nervi  ottici  (Filiatre  Sebezio,  1845. 
pag.  321).  —  B.  Heck,  über  die  Verbindungen  des  Sehnerven  mit  dem  Au- 
geu-  und  Nasenknolen.    Heidelb.,  1847. 

§.  294.  Drittes,  viertes  und  sechstes  Paar. 

Diese  drei  Paare  versorgen  die  in  der  Augenhöhle  befindlichen  Bewe- 
giingsorgane  des  Augapfels  und  des  oberen  Augenlids,  und  werden  der 
Gleichheit  ihrer  Tendenzen  wegen  unter  Einem  abgehandelt.  Das  vierte 
Paar  versorgt  von  den  sieben  Muskeln  in  der  Orbita  nur  den  Musculus 
trochlean's,  das  sechste  den  Musculus  abducens,  das  dritte  Paar  sendet 
seine  Aeste  zu  den  übrigen  fünf  Augenmuskeln. 

Das  dritte  Paar,  der  gemeinschaftliche  Augenrauskelnerv, 
Nervus  oculomotorius ,  entspringt  von  den  inneren  Faserbündeln  des  Pe- 
dunculus  cerebri,  verläuft  zwischen  der  Arteria  cerebri  profunda  und  Ar- 
teria cerebelli  superior  schief  nach  vorn  und  aussen,  und  wird  von  der 
oberen  Wand  des  Sirius  cavernosus  aufgenommen,  wo  er  mit  den  die  Ca- 
rotis interna  umspinnenden  sympathischen  Geflechten  durch  1— 2Fädchen 
sich  verbinden  soll.  Longe t  lässt  ihn  auch  eine  Anastomose  mit  dem 
ersten  Aste  des  Trigeminus  eingehen.  Nun  betritt  er,  nachdem  er  sich  in 
zwei  Aeste  getheilt,  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  die  Augenhöhle, 
und  lüsst  an  der  äusseren  Seite  des  Nervus  opticus  seine  beiden  Aeste 
nach  oben  und  unten  divcrgiren.  Der  liamus  superior  ist  kleiner,  \md 
versieht  blos  den  Musculus  levator  palpebrae  superioris  und  den  lieclus 
superior;  der  grössere  Ramus  inferior  zerfällt  in  drei  Zweige,  welche  den 
Rectvs  internus,  Reclus  inferior,  und  Obliquus  inferior  versorgen.  Letzle- 
rer Zweig,  welcher  unter  allen  der  längste  sein  muss,  weil  der  Muskel, 
welchem  er  bestimmt  ist,  nicht  am  Foramen  oplicum,  sondern  am  unleren 
Rande  der  vorderen  Augenliühlenüffnimg  entspringt,  giebl  die  kurze  oder 
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dicke  Wurzel  des  Ciliarknotens  ab  {Radix  brevis  s.  motoria  ganglii  cilia- 
ris),  deren  Fasern  in  den  Bahnen  der  Nervi  ciliares  zu  den  inneren  Be- 
wegungsorganen des  Auges  (Irismuskeln  und  Tensor  choroideae)  gelangen. 

Das  vierte  Paar,  der  Roll  nerv,  Nervus  trochlearis  s.  palheticus, 
entspringt  über  der  grauen  Geliirnklappe,  und  dicht  hinter  dem  VierhUgel, 
aus  der  Schleife  {Laqneus)  des  letzteren,  und  mittelbar  durch  diese  aus 
den  vorderen  Striingen  des  Rückenmarks.  Er  hat  unter  allen  Gebirnnerven 
(seines  weit  nach  hinten  fallenden  Ursprunges  wegen)  den  lUngsten  Verlauf 
in  der  Schädelhoble,  schlägt  sich  um  den  Processus  cerebelli  ad  corpora 
quadrigemina,  und  um  den  Pedtinculus  cerebri,  nach  vom  und  innen,  wird 
vom  freien  Rande  des  Gezeltes  bedeckt,  durchbohrt  die  harte  Hirnbaut 
hinter  dem  Processus  clinoideus  posterior,  soll  hier  mit  dem  ersten  Aste 
des  fünften  Paares  eine  unconstante  Verbindung  eingehen,  und  tritt  durch 
die  Fissura  orbitalis  superior  in  die  .Augenhöhle,  wo  er  unmittelbar  unter 
der  Beinbaut  der  oberen  Wand  sich  nach  innen  wendet,  um  sich  im  Mus- 
culus obliquus  superior  zu  verlieren. 

Das  sechste  Paar,  der  äussere  Augenmuskelnerv,  Nervus  abdu- 
cens,  entwickelt  seine  Fasern  aus  der  Pyramide  des  verlängerten  Markes 
am  hinteren  Rande  der  Varolsbrücke ,  und  gebt  zur  hinteren  Wand  des 
Sinus  cavernosus,  welche  er  durchbohrt.  Im  Sinus  cavernosus  liegt  er  an 
der  äusseren  Seite  der  Carotis  cerebralis,  und  wird  wie  diese  vom  Blute 
des  Sinus  umspült.  Wo  er  auf  der  Carotis  aufliegt,  erscheint  er  etwas  brei- 
ter und  dünner,  und  nimmt  Fäden  vom  Plexus  caroticus  des  Sympathicus 
auf,  welche  er  später  wieder  abgiebt.  Hat  er  auch  die  vordere  Wand  des 
Sinus  cavernosus  durchbohrt,  so  geht  er  durch  die  Fissura  orbitalis  su- 
perior in  die  Augenhöhle,  wo  er  unmittelbar  unter  dem  Nervus  oculomo- 
torius  zur  inneren  Fläche  des  fiecius  externus  tritt,  um  sich  nur  in  diesem 
Muskel  zu  verästeln. 

Die  Präparation  dieser  drei  Nervenpaare  wird  unter  Einem  mit  jener 
des  ersten  Astes  vom  fünften  Paare  vorgenommen.  Hauplregel  bei  allen 
Präparationen  der  Kopfnerven  ist:  ihren  Verlauf  schon  gründlich  zu  ver- 
stehen I 

Die  drei  Nerven  der  Augciiniuskeln  sind  vorzugsweise  moLorischer  Natur. 
Auf  Reizung  ihrer  Ursprünge  folgt  keine  Schnierzäusscrung,  welche  erst  ein- 
tritt, wenn  diese  Nerven  an  entlegeneren  Punkten,  jenseits  ihrer  Anastomosen 
mit  den  sensitiven  Aeslen  dos  fünften  Paares,  gereizt  werden. 

Die  fünf  Muskeln,  welche  vom  Nervus  oculomolorius  versorgt  werden, 
haben  ausgesprochene  Tendenz  zur  Mitbevveguiig,  d.  h.  wenn  in  Einem  Auge 
einer  dieser  Muskeln  Ihätig  wird,  erfolgt  dieselbe  Wirkung  des  gleichnamigen 
Muskels  im  anderen  Auge.  (Ausführliche  Erörterung  hierüber  bei  Valenlin, 
de  funct.  nervorum,  pag.  19,  30,  107,  und  /.  mUlcr,  Physiologie.  IV.  B.  2. 
Abschnitt.  V.)  Auch  die  Bewegungen  der  Iris,  welche  nur  ausnahmsweise 
willkürlich  vollzogen  werden  können,  hängen  von  den  motorischen  Fäden  ab, 
welche  der  Nervus  oculomolorius  zum  Ganglion  ciliare  schickt,  und  welche 
als  motorische  Elemente  der  Nervi  ciliares  zur  Iris  treten.  Stellt  man  das 
Auge  nacli  innen  und  oben   (durch  den   vom   unleren  Zweige   des  Nervus 
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oculomotorius  inncrviricii  Musculus  obliquus  inferior),  so  contrahirl  sich  eben- 
falls die  Iris.  Im  Sdilafe,  bei  gewissen  Krümpfen,  und  im  Todeskampfe,  wo 
das  Aiige  ebenfalls  nach  innen  und  oben  weicht,  verengert  sich  gleiclifalls 
die  Pupille.  Neuerer  Zeit  wurden  feine  Aeste  des  Oculomotorius  zum  oberen 
schiefen  und  äusseren  geraden  Augenmuskel,  welche  bei  gewissen  Wieder- 
kauern constant  vorkommen,  auch  beim  Menschen  durch  Faesebeck  dar- 
gestellt {Yolkmann,  Nervenphysiologie  m  Wagners  Handbuch).  Nach  Bid- 
der  'giebt  der  Nervus  irochlearis  Verbindungsraden  zu  den  Nerven  des  Ge- 
zeltes,  und  nach  Sömmerring  ist  seine  Communicalion  mit  dem  ersten 
Aste  des  fünften  Paares  in  der  Augenhöhle  eine  constante.  Auch  der  Ner- 
vus abducens  soll  nach  Valentin  in  der  Augenhöhle  mit  dem  ersten  Aste 
des  fünften  Paares  eine  Verbindung  einleiten. 

Ob  die  innere  Haut  des  Sinus  cavernosus  sich  über  den  Nervus  abdu- 
cens  herumschlage,  und  ihn  scheidenartig  einhülle,  ist  eine  von  Gennari 
und  Valentin  bejahend  entschiedene  Frage.  Die  sympathischen  Fäden,  wel- 
che im  Sinus  cavernosus  an  den  Abducens  treten,  bilden  in  der  Regel  1  oder 
2  grössere,  graue  Stämmchen,  welche  vor  40  Jahren  noch  für  Ursprünge 
des  Sympathicus  aus  dem  Nervus  ahducetis  gehalten  wurden. 

§.  295.  Fünftes  Paar. 

Das  fünfte  Paar,  der  dreigetheilte  Nerv,  Nervus  trigeminus  s. 
quintus,  entspringt,  wie  ein  Rückenmarksnerv,  mit  zwei  getrennten  Wurzeln, 
Die  hintere,  stärkere  Wurzel  {Portio  s.  Radix  major)  taucht  aus  einer 
Furche  der  vorderen  Fläche  des  Crus  cerebelli  ad  pontem  auf.  Ihre  Fa- 
sern lassen  sich  bis  in  das  Corpus  restiforme  (nach  Arnold  bis  in  die 
hinteren  Stränge  des  Rückenmarks)  verfolgen.  Die  vordere,  kleinere  Wur- 
zel [Portio  s.  Radix  minor)  schiebt  sich  zwischen  den  Querfasern  an  der 
Seite  des  Po7is  Varoli  hervor,  und  kann  bis  in  die  Pyramide  des  verlän- 
gerten Marks  verfolgt  werden.  Reide  Wurzeln  legen  sich,  ohne  zu  ver- 
schmelzen, an  einander,  schieben  sich  in  die  äussere  Wand  des  Sinus 
cavernosus  ein,  wo  die  hintere  Wurzel  durch  Spaltung  und  Verstrickung 
ihrer  Fasern  ein  Geflecht  bildet,  dessen  Zwischenräume  mit  grauer  Gang- 
lienmasse ausgefüllt  werden,  so  dass  ein  wahrer  halbmondförmiger  Knoten 
—  Ganglion  Gasseri  s.  semilunare  —  entsteht,  an  dessen  Rildung  die 
vordere  Wurzel  einen  kleinen,  aber  doch  evidenten  Antheil  hat,  und  mit 
der  Mehrzahl  ihrer  Fäden  nur  an  seiner  inneren  Fläche  tangirend  weg- 
läuft. .4us  dem  nach  unten  und  aussen  gekehrten  convexen  Rande  des 
Ganglion  Gasseri  entspringen  die  drei  Aeste  des  Quintus,  Avelche,  ihrer 
Verästlungsbezirke  wegen,  Ramus  ophthalmicus,  Ramus  supra-  et  infra- 
maxillaris  genannt  werden. 

A.    Erster  Ast. 
Der  erste  Ast  des  Quintus,  Ramus  ophthalmicus ,  läuft  anfangs,  in 
der  oberen  Wand  des  Sinus  cavernosus  eingeschlossen,  nach  vorn,  nimmt 
Fäden  aus  dem  die  Carotis  interna  umgebenden,  sympalliischen  Nerven- 
geflechtc  auf,  tmd  sendet  den  feinen  Nervus  recurrens  Arnoldi  nach  rück- 

Lthrbuch  der  Anatomie.  4.  Aufl.  ^2 
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wärts  2iim  Tenlorinm  cerebelli.  Dann  geht  er  din-cli  die  Fissura  orhilalis 
superior  in  die  Augenhöhle,  wo  seine  schon  vor  dem  Eintritte  sich  isoUreu- 
den  drei  Zweige  aus  einander  weichen.    Diese  sind: 

a)  Der  Thränennerv,  Nervus  lacrymalis.  Er  geht  am  oberen  Rande 
des  Rectns  externus  zur  Thränendrilse,  verbindet  sich  durch  einen  Neben- 
ast mit  dem  Joch- Wangennerv,  versorgt  die  Glandula  lacrymalis  (?),  die 
Conjuncliva,  und  die  Haut  in  der  Umgebung  des  äusseren  Augenwinkels. 

h)  Der  Stirn  nerv,  Nervus  frontalis.  Er  liegt  gleich  unter  dem  Dache 
der  Orbita,  und  tlieilt  sich  in  folgende  kleinere  Aeste: 

a)  Der  Nervus  supratrochlearis ,  geht  nach  innen  und  vorn  über 
dem  Musculus  trochlearis,  verbindet  sich  mit  dem  Nervus  infratroch- 
learis,  und  verlässt  über  der  Rolle  die  .Augenhöhle,  um  die  Haut  des 
oberen  Augenlids  und  der  Stirne  zu  versehen. 

ß)  Der  Nervus  frontalis  und  y)  der  Nervus  supraorbilalis ,  von 
welchen  der  erslere  sich  über  das  innere  Ende  des  Margo  supraorbila- 
lis, der  letztere  aber  durch  das  Foramen  supraorbitale  (oder  die  Inci- 
sura  supraorbilalis)  zur  Stirne  begiebt,  um  in  der  Haut  der  Stirne  bis 
zum  Scheitel  und  zur  Schlafegegend  sich  zu  verbreiten.  Das  obere  Au- 
genlid erhält  von  ihm  seine  Nervös  palpebrale.s  superiores.  —  a,  ß, 
y,  anastomosiren  unter  einander,  und  mit  den  begegnenden  Aesten  des 
siebenten  Nervenpaares. 

c)  Der  Nasen-Augennerv,  Nervus  naso-ciliaris,  begleitet  die  Ar- 
teria ophthabnica  an  der  äusseren  Seite  des  Sehnerven,  geht  mit  dem 
Oculomotorius  und  Abducens  durch  den  gespaltenen  Ursprung  des  Muscu- 
lus rectus  externus,  giebt  hierauf  die  lange  Wurzel  des  Ciliarknoten  ab 
{Radix  longa  s.  sensitiva  ganglii  ciliaris  §.  296) ,  schlägt  sich  über  den 
Nervus  opticus  nach  innen,  schickt  hier  1 — 2  Ciliarnerven  ab,  und  theilt 
sich  zwischen  Obliquus  superior  und  Rectus  internus  in  den  Nervus  eth- 
moidalis  und  infratrochlearis. 

a)  Der  Nervus  ethmoidalis  dringt  durch  das  Foramen  ethmoidale 
anterius  in  die  Schädelhühle,  und  hier  gleich  wieder  durch  ein  Loch 
der  Lamina  cribrosa  in  die  Nasenhöhle,  giebt  3 — 5  Ne7'vos  nasales  an- 
teriores zur  Nasenschleimhaut,  und  gelangt  durch  eine  Oeflhung  zwi- 
schen dem  Nasenbein  und  der  Cartilago  triangularis  nasi  zur  äusseren 
Seite  der  Nase. 

ß)  Der  Nervus  infratrochlearis  geht  an  der  inneren  Augenhöhlen- 
wand mit  dem  Nervus  supratrochlearis  anastomosirend,  zur  Rolle;  ver- 
lässt, unter  dieser  hervorkommend,  die  Augenhöhle  über  dem  Ligamen- 
tum palpebrale  internum,  und  verliert  sich  in  der  Haut  der  Nasenwurzel, 
im  oberen  Augcnhd,  und  in  der  Gtabella.  Thränensack,  Thränencarunkel, 
Bindehaut,  werden  von  ihm  noch  vor  seinem  Austritte  aus  der  Orbita 
versehen. 

Präparalion  des  ersten  Quintusastes. 
Man  verbindet  diese  Präparation  mit  jener  des  dritten,  vierten,  und 
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sechsten  Nerveiipaares,  und  des  Ciliarganglioiis.  Man  erüllnet  an  einem  Schil- 
del,  dessen  Gehirn  hereils  herausgenoiunien  wurde,  die  Augenhölde  durch 
zwei  in  der  Fissura  orbilalis  superior  zusamnientrellende  Sügeschnillc,  deren 
einer  senkrecht  durch  das  Dacli  der  Augenhöhle  so  zu  führen  ist,  dass  die 
Iiicisura  supvaorbilalis  gesciionl  wird,  während  der  andere  durch  den  Slirn- 
fortsatz  des  Jochbeins  und  durch  die  äussere  Wand  der  Augenhölde  fast  ho- 
riiontal  geleilet  w^ird ,  so  dass  er  den  ersten  in  der  Nähe  der  Fissura  orbi- 
lalis superior  schneidet.  Das  dreieckige  ausgesägte  Knochenstück  wird  von 
seinen  Verbindungen  mit  der  Periorbita  sorgfältig  gelöst,  und  von  den  Rän- 
dern der  Oeflnung  mit  der  Knochenkneipzange  in  kleinen  Portionen  so  viel 
abgetragen,  bis  man  hinlänglich  grossen  Spielraum  gewonnen  hat.  Nun  legt 
man  die  in  der  Fissura  supranrbilalis  befindlichen  Nerven  durch  behutsame 
Entfernung  ihrer  von  der  harten  Hirnhaut  gebildeten  Umhüllung  bloss,  und 
verfolgt  sie  auf  ihrem  Wege  durch  die  Orbita  nach  Regeln,  die  eine  richtige, 
durch  das  Studium  guter  Abbildungen  gebildete  Vorstellung  von  ihrem  Ver- 
laufe, einem  findigen  und  nicht  aller  manuellen  Dexterität  entbehrenden  Schü- 
ler eingiebt.  Ungeschicklichkeit  hat  nicht  das  Verlangen  nach  solchen  Ar- 
beiten, und  wird  mit  den  besten  Regeln  nicht  zum  Ziele  kommen. 

B.  Zweiter  Äst. 
Der  zweite  Ast  des  Quintus,  Bamus  supramaxillaris ,  geht  durch 
das  Foramen  rotundiim  des  Keilbeins  aus  der  Schädelhühle  in  die  Flügel- 
Gaumengrube,  nimmt  nach  Langenbeck  Fäden  vom  Plexus  caroticus 
des  Sympathicus  auf,  und  erzeugt,  während  seines  Laufes  zur  unteren  Au- 
gengrubenspalte,  folgende  Aeste: 

a)  Der  Nervus  zygomaticus  s.  suhmtaneus  malae,  Jochwangen- 
nerv,  ist  der  kleinste  von  allen,  tritt  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior 
in  die  Augenhöhle,  an  deren  äusserer  Wand  er  verläuft.  Er  anastomosirt 
mit  dem  Thränennerv,  geht  hierauf  in  den  Canalis  zygomaticus,  und  theilt 
sich  in  zwei  Zweige,  deren  einer  als  zygomaticus  facialis  durch  den  Kanal 
desselben  Namens  an  das  Antlitz  geht,  um  in  der  Haut  der  Wangengegend 
sich  aufzulösen,  der  andere  als  Nervus  zygomaticus  temporalis  durch  den 
gleichlaufenden  Kanal  in  die  Schläfengrube  eindringt,  und,  nachdem  er  den 
Schläfenmuskel  und  die  Fascia  temporalis  an  ihrem  vorderen  Theile  durch- 
bohrte, in  der  Haut  der  Stirn  und  Schläfe  sich  verbreitet.  Die  Anastomo- 
sen zwischen  Nervus  lacrymalis  und  Nervus  zygomaticus  malae  unter- 
liegen zahlreichen  Abweichungen. 

b)  Der  Nervus  alveolaris  superior,  oberer  hinterer  Zahnnerv, 
geht  am  Tuber  maxillare  herab,  und  theilt  sich  in  zwei  Zweige.  Der  erste 
durchbohrt  den  Buccinator,  und  geht  zur  Mundhühlenschleimhaut,  der  zweite 
tritt  durch  die  Forumina  maxillaria  superiora  in  den  oberen  Alveolarkanal 
*Mn,  Nervus  dentalis  superior  posterior.  Der  letztere  läuft  zwischen  den 
beiden  Platten  der  Gesichtswand  des  Oberkiefers  bogenförmig  nach  vorn, 
um  mit  dem  gleich  anzuführenden,  vom  Nervus  infraorhitalis  entstehenden 
Nervus  dentalis  superior  medius  et  anterior  ein  Geflecht  (Plexus  dentalis 
superior)  zusammenzusetzen. 

cj  Die  Nervi  plerygo-palalini  s.  spheno-palatini,  Keilgaumcnner- 
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ven,  in  der  Regel  zwei  kurze  Nerven,  welche  zu  dem  in  der  Tiefe  der 
Fossa  pterygo-palutina  gelegenen  Flügel-Gaumenknoten  {Ganglion  pterygo- 
s.  spheno-palatimim)  hinziehen,  §.  296. 

d)  Der  Nervus  infraorbitalis  ist  die  Fortsetzung  des  zweiten  Astes, 
und  zugleich  sein  letzter  Zweig.  Er  geht  durch  den  Canalis  infraorbitalis 
zum  Antlitz,  und  zerföhrt  daselbst  in  eine  Menge  strahlig  divergirender 
Faserbündel,  die  häufig  mit  einander  und  mit  den  Endästen  des  Commu- 
nicans  faciei  anastomosiren,  und  dadurch  den  sogenannten  kleinen  Gänse- 
fuss bilden  (Pes  anserinus  minor).  Er  verliert  sich  in  der  Haut  des  un- 
teren Augenlids,  der  Wange,  der  Nase,  und  der  Oberlippe.  Während  des 
Laufes  durch  den  Canalis  infraorbitalis  giebt  er  den  Nervus  dentalis 
superior  medius  et  anterior  ab,  welche,  wie  der  von  b)  entsprungene  Ner- 
vus dentalis  superior  posterior,  anfangs  zwischen  den  Platten  der  Ge- 
sichtswand des  Oberkiefers,  und  später  in  Furchen  an  der  inneren  (die 
Highraorshöhle  begrenzenden)  Fläche  des  Knochens  herabziehen,  um  anfangs 
eine  grössere  Schlinge  {Ansa  supramaxillaris)  zu  bilden,  welche  sich  in 
einem  nach  oben  concaven  Bogen  längs  der  unteren  Partie  der  Highniors- 
höhle,  vom  Eckzahn  bis  zum  W^eisheitszahn ,  hinzieht,  und  durch  wieder- 
holte Verästlung  den  Plexus  dentalis  zu  conslruiren.  Dieser  Plexus  den- 
talis durchzieht  die  kleinen  Kanälchen  des  Processus  alveolaris,  schickt 
seine  grösseren  Zweigchen  zu  den  Wurzelkanälen  der  Zähne  (vom  Eckzahn 
bis  zum  letzten  Backenzahn),  seine  feineren  Zweigchen  aber  in  die  schwam- 
mige Knochenmasse  zwischen  den  Zahnwurzeln,  von  welcher  sie  zum  Zahn- 
fleische ausstrahlen.  Einen  halben  Zoll  über  der  Wurzel  des  Augenzahns 
bilden  die  vom  Nervus  dentalis  superior  anterior  entspringenden  Zweig- 
chen, durch  Anastomose  mit  einem  Faden  des  Nervus  nasalis  posterior 
medius,  welcher  den  Knochen  nach  aussen  durchbohrt,  einen  platten,  1'" 
breiten  und  rundlichen  Knoten,  Ganglion  Bochdalekii  s.  supramaxillare, 
(sehr  oft  nur  ein  dichtgenetztes  Geflecht,  Arnold),  welcher  in  einer  klei- 
nen Höhle  (Kapsel)  der  vorderen  Wand  der  Highmorshöhle  eingeschlossen 
ist,  allenthalben  mit  den  Zweigchen  des  Plexus  dentalis  in  Verbindung 
steht,  und  sich  nach  innen  und  unten  in  ein  Fadengeflecht  fortsetzt  {Ra- 
mus  nasalis),  welches  die  Schleimhaut  des  Bodens  der  Nasenhöhle,  die 
Schneidezähne,  den  Eckzahn,  das  Zahnfleisch,  und  die  vorderste  Partie  des 
harten  Gaumens  versieht,  wo  es  mit  den  hieher  gelangten  Aesten  der  Nervi 
nasales  und  des  Nervus  naso-palatinus  anastomosirt. 

Die  Präparalion  des  Ramus  secundus  paris  quinli  ist  viel  schwieriger 
als  jene  des  Ramus  primus.  Sie  wird  mit  jener  des  Ganglion  spheuopala- 
linum  (§.  296,  3)  verbunden,  zu  welchem  Behufe  ein  enlhirnter  Schädel  senk- 
recht in  zwei  Theile  gelheill,  und  von  der  Basis  desselben  mit  der  Knochen- 
zange so  viel  entfernt  werden  muss,  dass  man  den  Durchtrilt  des  zweiten 
Quintusasles  durch  das  runde  Keübeinloch  in  die  Flügelgaumcngrube  bequem 
verfolgen  kann.  Man  präparirl  ihn  also  von  innen  aus,  und  gelangt  zuerst 
auf  das  Ganglion  sphenopalalinum .  dessen  Acste  durch  Aufmeisseln  jener 
Knochenkanäle,  in  welchen  sie  verlaufen,  verfolgt  werden.     Ist  man  hiemit 
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211  Stande  gekommen,  so  geht  man  von  aussen  auf  die  FlUgclgaumengrube 
los,  mittelst  Abtragen  des  Jochbogens  und  der  Süsseren  Wand  der  AugenbiJlde, 
jedoch  so,  dass  jener  Theil  des  Jochbeins,  durch  welchen  der  Nervus  zygo- 
maticus  verlSuft,  erhalten  wird.  Bei  weitem  schwieriger  ist  die  PrUparation 
von  oben,  obwohl  sie  eine  belehrendere  Uebersicht  der  Vcrästlung  dieses 
Nerven  giebt.  —  Dasselbe  KopITragment,  an  welchem  man  den  Ramus  primus 
trigemini  präparirte,  wird  zur  Darstellung  des  Ramus  secundus  und  teriius 
verwendet. 

C.  Dritter  Ast, 
Der  dritte  Ast  des  Quintus,  Ramus  inframaxülaris,  wird  durch  ein 
Fadcnbilndel  des  Ganglion  Gasseri,  und  durch  die  ganze  vordere  Wurzel 
des  Quintus,  welche  knapp  an  der  inneren  Seite  des  Ganglion  herabläuft, 
zusammengesetzt.  Beide  mischen  sich  bald  zu  einem  kurzen,  dicken,  grob- 
geflochtenen Nervenstamme  (daher  auch  Plexus  Santorini  genannt),  der 
durch  das  Foramen  ovale  des  Keilheins  aus  der  Schädelhöhle  heraustritt, 
«inen  feinen  Zweig  durch  das  Foramen  spinosum  zur  mittleren  harten 
Hirnhautarterie  sendet  (Nervus  spinosus,  Luschka),  und  dicht  unter  dem 
Foramen  sich  in  einen  oberen  (vorderen),  und  unteren  (hinteren) 
Ast  theilt. 

Ueber  den  Nervus  spinosus  sieh :  Luschka,  die  Nerven  der  harten  Hirn- 
haut.   Tüb.,  1850,  und  MüUer's  Archiv.  1853. 

I.  Der  obere  Ast,  Nervus  crotaphitico-buccinatorius,  enthält  die 
grössere  Summe  der  Fäden  der  vorderen  (ganglienlosen)  Wurzel  des  Quin- 
tus, und  bestimmt  seine  fünf  Aeste  für  die  Musculatur  des  Unterkiefers, 
(mit  Ausnahme  des  Biventer)  und  den  Tensor  veli palatini.  Die  Aeste  sind: 

a)  Der  Nervus  massetericus  dringt  durch  die  Incisura  semilunaris 
zwischen  Kronen-  und  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers  in  den  Muscuhis 
masseter  ein. 

b)  Die  häufig  vereinigt  entspringenden  Nervi  temporales  profundi 
(vorderer  und  hinlerer)  krümmen  sich  um  die  untere  Gegend  des  grossen 
Keilbeinflügels  zum  Musculus  temporalis  empor. 

c)  Der  Nervus  buccinatorius  geht  zwischen  Schläfen-  und  äusserem 
Flügelmuskel  (oder  letzteren  durchbohrend)  nach  abwärts,  zur  äusseren 
Fläche  des  Musculus  buccinator ,  und  innervirt  diesen,  so  wie  den  Orbi- 
cularis  oris,  Levator  und  Depressor  anguli  oris. 

d)  und  e)  Der  Nervus  pterygoideus  internus  et  externus  versorgt  die 
gleichnamigen  Muskeln  des  Unterkiefers.  Der  internus  versieht  regelmässig 
mit  einem  zarten  Zweig,  welcher  das  Ganglion  oticum  durchsetzt,  den  Mus- 
culus tensor  veli  palatini.  Der  externus  ist  oft  ein  Ast  des  Nervus  bucci- 
natorius, und  zuweilen  auch  doppelt. 

II.  Der  untere  Ast  wird  vorzugsweise  durch  die  aus  dem  Ganglion 
Gasseri  kommenden  Fäden  gebildet,  ist  stärker  als  der  obere,  uml  hat  auf 
seiner  inneren  Seite  den  mit  ihm  durch  kiuze  Filamente  zusammenhän- 
genden Ohrknoten,  Ganglion  oticum  s.  Arnoldi,  aufsitzen.     Er  dringt 
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zwischen  den  inneren  und  ausseien  FlUgelmuskel  ein,  und  theilt  sich  in 
drei  Aesle: 

a)  Der  oberflächliche  Schläl'enerv,  Nervus  temporalis  super- 
ficialis s.  auriculo-temporalis,  umfasst  mit  seinen  beiden  Ursprungswurzeln 
die  niitüere  Arterie  der  harten  Hirnhaut,  und  schwingt  sich  hinter  dem 
Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers,  und  von  den  Acini  der  Parotis  umgeben, 
zur  Schlafegegend  auf,  wo  er  hinter  der  Arteria  temporalis  superficialis 
liegt,  und  mit  mehreren  oberflächlichen  Zweigen  sich  in  der  Haut  der  Schläfe 
verästelt.  Seine  Verzweigungen  erstrecken  sich  bis  zur  Stirn  und  zum  Hin- 
terhaupte, wo  sie  mit  den  Aesten  des  Nervus  frontalis,  communicaus  fa- 
ciei,  und  occipitalis  anastomosiren.   Während  er  von  der  Parotis  umschlos- 
sen wird ,  kreuzt  er  sich  mit  den  Gesichtsästen  des  Communicans  faciei, 
anastomosirt  mit  ihnen,  und  giebt  Zweige  a)  zum  äusseren  Gehürgang  (von 
welchen  einer  an  der  oberen  Wand  desselben  bis  zum  Trommelfell  vor- 
dringt, und  sich  zwischen  seine  Blätter  von  oben  her  einsenkt  —  Nervus 
membranae  tympani),  ß)  zur  Haut  der  Ohrmuschel,  und  y)  zur  Haut  der 
Schläfe. 

b)  Der  Zungen  nerv,  Nervus  lingualis,  nimmt  bald  unter  seinem 
Ursprünge  die  Chorda  tympani  (§.  297)  unter  einem  spitzigen  Winkel  auf, 
und  geht  mit  ihr  vereinigt,  und  sie  durch  seine  Fädchen  verstärkend,  an 
der  äusseren  Seite  des  Musculus  stylo-glossus  und  hyo-glossus  bogenror- 
mig  nach  vorn,  versieht  die  Tonsillen,  den  Arcus  palato- ylossus ,  die 
Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  und  die  Glandula  subungualis, 
schickt,  während  er  über  die  Glandula  submaxillaris  weggeht,  feine  Aeste 
zum  Ganglion  submaxillare ,  welche  theils  dem  Linguahs,  theils  der  mit 
ihm  vereinigten  Chorda  tympani  angehören,  anastomosirt  mit  den  Seiten- 
ästen des  Zungenfleischnerven,  und  spaltet  sich  in  8— 10  Zweige  (eigent- 
liche Zungennerven,  Nervi  linguales  proprii),  welche  zwischen  Hyo- 
glossus  und  Genio-glossus  in  das  Fleisch  der  Zunge  eindringen,  und  sich 
in  den  Papillen  (mit  Ausnahme  der  vallaiae)  verästeln. 

Remak  ciililetkle  an  den  feineren  Raniificalioncn  des  Nervus  lingualis 
zahlreiche  kleine  Ganglien.  An  den  stärkeren  Aesten  dieses  Nerven  finden  sie 
sich  beim  3Iensclien  nicht,  wohl  aber  beim  Schafe  und  beim  Kalbe.  {AlüUer's 
Archiv.  1  852.  pag.  58). 

c)  Der  eigentliche  Unterkiefer  nerv,  Nervus  mandibularis  s. 
maxillaris  inferior,  liegt  hinter  dem  Nervus  lingualis,  mit  welchem  er 
durch  1  —  2  Queräste  zusammenhängt,  steigt  an  der  äusseren  Seite  de& 
Muscuhis  pterygoideus  internus  zur  inneren  Oeflnung  des  Unterkieferkanals 
herab,  und  theilt  sich  in  drei  Aeste: 

o)  Nervus  mylo-hyoideus,  welcher  in  dem  Sulcxis  mylo-hyoideus  des 
Unterkiefers,  von  der  Arteria  submentals  begleitet,  nach  vorn  zieht, 
und  sich  im  Musculus  mylo-hyoideus,  dem  vorderen  Bauche  des  Biven- 
ler  maxillae,  und  der  Haut  des  Unterkinns  verliert. 

ß)  Nervus  alveolaris  s.  dentalis  inferior,  welcher  mit  dem  Nervus 
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mentalis  in  den  Untorkiererkanal  einzieht,  und  sich  zu  einem  Gellechte 
auflöst,  welches  die  Ärteria  alveolaris  inferior  umstrickt,  und  in  jeden 
Zahuwurzolkanal  eindringt. 

y)  Der  iVe/  vus  mentalis  trJigt  zur  Bildung  dieses  Gellechtes  hei, 
durch  Ahgahe  leiner  Fadciien,  deren  Verlust  ihn  nicht  so  sehr  schwächt, 
dass  er  nicht  als  ansehnlicher  Nervenstanmi  durch  die  vordere  oder  Kinn- 
öflnung  des  Kanals  herauskäme,  wo  er  die  Haut,  Schleimhaut,  und  Mus- 
culatur  der  Unterlippe  und  des  Kinns  hesorgt,  und  mit  dem  Nervus 
suhcutaneus  maxillae  inferioris  vom  Communicans  faciei  anastomosirt. 

Die  Präparalion  des  Ramus  lerlius  wird  für  die  sensitiven  Aeste  dessel- 
ben an  einem  halbirlen  Schädel  von  innen  aus,  für  die  motorischen  von  aus- 
sen vorgenommen.  Bei  der  Priiparation  von  innen  wird  auch  das  Ganglion 
olicum  dargestellt.  Im  Ganzen  ist  die  Bearbeitung  des  Ramus  lerlius  leichter 
als  jene  des  secundus. 

Es  ist  durch  Vivisectionen  und  durch  pathologische  Erfahrungen  zur 
Evidenz  bewiesen,  dass  die  hintere  Wurzel  des  Quinlus  sensitiv,  die  vordere 
motorisch  ist,  —  ein  Verhältniss,  welches  bei  allen  Bückenmarksnerven  wie- 
derkehrt. Das  Ganglion  Gasseri  entspricht,  wenn  auch  nicht  durch  seine 
Lage,  doch  gewiss  durch  seine  physiologische  Bedeutung,  den  Interverlebral- 
ganghen.  Beizungen  der  vorderen  Wurzel,  welche  an  der  Büdung  des  Ganglion 
Gasseri  nur  sehr  geringen,  von  Arnold  gänzlich  in  Abrede  gestellten  An- 
theil  hat,  erregen  an  frisch  geschlaclileten  Thieren  heftige  Beissbewegungen 
und  Klappern  der  Zähne;  die  hintere  Wurzel  veranlasst,  wenn  sie  an  todten 
Thieren  galvanisch  oder  mechanisch  gereizt  wird,  keine  Spur  von  Muskel- 
contraction,  am  lebenden  Thiere  dagegen  folgen  auf  ihre  Beizung  die  heftig- 
sten Schmerzäusserungen.  Die  sensitiven  Aeste  des  Ganglion  Gasseri  (erster 
und  zweiter  Ast),  vermitteln  blos  Tastgefühle,  so  wie  der  Nervus  auriculo- 
lemporalis  des  dritten  Astes.  Nach  Long  et  ist  der  Nervus  lingualis  zu- 
gleich Geschraacksnerv,  und  es  scheint  mir  P an izza's  Ansicht,  nacli  welcher 
dieser  Nerv  keine  specifische  Geschmacksempfindung  erregen,  sondern  nur 
der  Tastnerv  der  Zunge  sein  soll,  um  so  mehr  zweifelhaft,  als  chirurgische 
Erfahrungen  die  Theünahme  des  Nervus  lingualis  am  Geschmackssinne  be- 
stätigen. Lisfranc  sah  nach  Exslirpation  eines  Unlerkieferstückes,  mit  wel- 
chem zugleich  ein  Stück  des  Nervus  lingualis  herausgenommen  wurde,  den 
Geschmack  auf  der  entsprechenden  Zungenhälfte  verschwinden.  Es  scheint 
mir  überliaupl  nicht  thunlich ,  einen  specifischen  Geschmacksnerven  in  der 
Zunge  zu  staluiren,  da  man  durch  sehr  einfache  Versuche  an  sich  selbst  die 
Ueberzeugung  gewinnen  kann,  dass  die  verschiedenen  Nerven  aller  den  Islhmus 
faucium  umgebenden  Scldeimhautpartien  zur  Vermittlung  von  Geschmacks- 
empfindungen concurriren,  und  man  den  Geschmack  eines  auf  die  Zunge  ge- 
legten Körpers  um  so  deutlicher  wahrnimmt,  je  allseiliger  er  mit  den  Mund- 
höhlenwänden beim  Kauen  in  Contact  gebracht  wird ,  und  je  leichter  er  im 
Speichel  löshch  ist.  (Siehe  Anmcrk.  zu  §.  299.)  —  Nach  Trennung  der  hin- 
teren Wurzel  des  Quintus,  oder  Aufliebimg  ihrer  Leitung  durch  pathologische 
Momente,  vcrhercn  die  Haut  der  Stirn  und  Schläfe,  die  Conjuncliva,  die  Na- 
sen- und  Mundschleimhaut,  die  Lippen  imd  die  Zunge  iiirc  Em|)findung,  wäh- 
rend durch  Trennung  der  vorderen  Wurzel  nur  die  Kauhewegungen  eingestellt 
werden,  und  Lähmung  der  Kiefermuskrdn  eintritt.  Die  Verniclilung  der  Em- 
pfindung in  den  genannten  Fläclien  wird  es  nie  zu  Uellexhewcgungen  kom- 
men lassen,  welche  sonst  auf  die  Reizung  derselhen  zu  erfolgen  pflegen. 
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Die  Augenlider  scliliesscn  sich  nicht  melir,  wenn  die  Conjunctiva  meclianisch 
gereizt  wird;  auf  Kitzeln  in  der  Nase  entstellt  weder  Schnauhen  noch  Niesen; 
die  Zunge  fühlt  den  Contact  der  Nahrungsmittel  nicht,  obwohl  sie  (wegen 
Unverletzlheit  des  Nervus  glosso-pharyngeus)  noch  für  gewisse  Geschmacks- 
eiudrücke  erregbar  bleibt.  Ein  Thier,  welchem  die  sensitiven  Quintuswurzeln 
an  beiden  Seilen  durchgeschnitten  wurden,  überlebt  diese  Operation  längere 
Zeit,  und  benimmt  sich,  da  es  an  dem  grösslen  Theile  seines  Kopfes  keine 
Empfindung  hat,  so,  als  wenn  der  Kopf  nicht  mehr  zu  seinem  Rumpfe  ge- 
hörte. 

Findet  am  Menschen  die  Lähmung  der  sensitiven  Wurzel  nur  auf  einer 
Seite  statt,  so  ist  auch  die  Empfindungslosigkeit  nur  eine  halbseitige.  Ein 
Glas  an  die  Lippen,  oder  einen  Lölfel  in  den  Mund  gebracht,  werden  nur 
auf  der  einen  Hälfte  emplunden  werden,  und  den  Eindruck  hervorbringen,  als 
wenn  sie  gebrochen  waren.  Kommt  der  Bissen  beim  Kauen  auf  die  ge- 
lähmte Seite  der  Mundhöhle,  so  meint  der  Kranke,  dass  er  ihm  aus  dem 
Munde  gefallen  sei.  Er  fühlt  es  nicht,  wenn  er  sich  in  die  Zunge  beisst.  — 
Die  Gesichtsäsle  des  zweiten  und  dritten  Quintusastes  sind  vorzugsweise  der 
Sitz  der  als  Fothergill'scher  Gesichtsschmerz  bekannten  Neuralgie.  —  Die 
Verengerung  der  Pupille,  welche  sich  nach  Zerschneidung  des  Quintus  ein- 
zustellen pflegt,  ist  noch  nicht  erklärt.  —  Höchst  merkwürdig  sind  die  auf 
Resection  des  Quintus  sich  einstellenden  Ernährungsstörungen ,  welche  sich 
durch  Entzündung  und  Auflockerung  der  Conjunctiva,  vermehrte  Schleimab- 
sonderung, Füllung  der  vorderen  und  hinteren  Augenkammer  mit  Exsudat, 
Matlwerden  und  Erosionen  der  Hornhaut,  acute  Erweichung  derselben  und 
der  übrigen  Augenhäute,  endlich  durch  Bersten  des  Bulbus,  und  durch  Schorf- 
bildungen an  Nase,  Kinn  und  Wangen  aussprechen.  An  diesen  Ersclieinun- 
gen  müssen  die  dem  Quintus  beigemischten  sympathischen  Fasern  entschiede- 
nen Antheil  haben. 

Ausführlicher  hierüber  handeln  Vnleniin,  de  funclionibus  nervorum,  und 
die  physiol.  Handbücher,  worunter  ganz  vorzüglich  Müller' s  geniale  Nerven- 
physik (im  3.  Buche  des  Handbuchs  der  Physiol.). 

Specielle  Beschreibungen  einzelner  Quinlusäste  gaben:  J.  B.  Palella,  de 
nervis  crolaphilico  et  bucciuatorio.  Mediol.,  1784.  4.  —  J.  G,  Haase ,  de 
nervo  maxillari  superiore.  Lips.,  1793.  —  L.  Filzau,  de  lerlio  ramo  quinli 
paris.  Lips.,  1811.  4.  —  G.  Schumacher,  über  die  Nerven  der  Kiefer  und 
des  Zahnfleisches.  Bern,  1839.  4.  —  J.  A.  Hein,  über  die  Nerven  des  Gau- 
mensegels, in  Mü//cr 's  Archiv.  1844.  —  V.  Bochdalek,  neue  Untersuchungen 
der  Nerven  des  Ober-  und  Unterkiefers,  in  den  medicin.  Jahrbüchern  Oesterr. 
1836.  XIX.  Bd.  —  Derselbe,  über  die  Nerven  des  harten  Gaumens,  eben- 
daselbst, 1842.    1.  Heft. 
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Die  mit  dem  Quintus  in  Verbindung  stehenden  Ganglien  gehören  nicht 
ihm  allein,  sondern  zugleich  dem  Sympathicus  an,  da  sich  in  jedes  dersel- 
ben sympathische  Nervenladen  verfolgen  lassen.  Sie  können  jedoch  hier  am 
passendsten  ihre  Erledigung  linden,  weil  ihre  Darstellung  innig  an  jene 
des  fünften  Nervenpaares  gebunden  ist. 

1.    G 071  g Hon  Gasseri. 
Seine  Lage  und  Gestalt  ist  aus  dem  früheren  Paragraph  bekannt.  Die 
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Hohle  der  Dura  mater,  welche  es  birgt,  wird  zuweilen  als  Cavum  Mecke- 
lü  bezeichnet.  Es  hat  nicht  die  Form  gewöhnlicher  Ganglien.  Seine  platt- 
gedrückte Gestalt  wird  durch  seinen  «Itcren  Namen:  Taenia  nervosa  Jlal- 
leri,  ausgedrückt.  Es  steht  an  seinem  vorderen,  oberen  Rande,  mit  den 
sympathischen  iXervengeflechten ,  welche  die  Carotis  interna  umspinnen, 
durch  Faseraulnahnie  in  Verbindung.  Sein  mikroskopischer  Bau  stimmt 
jnit  jenem  der  Intervertebralganglien  überein  (Note  zu  §.  303). 

2.    Ganglion  ciliare. 

Der  Blen dungs knoten ,  ist  ein  rundlich-eckiges  Knötchen  von  \"' 
Durchmesser,  liegt  in  der  Augenhöhle  an  der  äusseren  Seite  des  Nervus 
opticus,  nimmt  am  hiuteren  Umfange  drei  Wurzeln  auf,  und  giebt  am 
vorderen  Rande  viele  Aeste,  die  sogenannten  Ciliarnerven  ab. 

a)  Wurzeln  des  Ciliarknotens  sind: 

a)  Die  Radix  brevis  s.  motoria  vom  Nervus  oculomotorius. 

ß)  Die  Radix  longa  s.  sensitiva  vom  Nervus  naso-ciliaris. 

y)  Die  Radix  sympathica  {trophica,  Romberg).  Aus  dem  Plexus 
caroticus  im  Sinus  caver7iosus  entsprungen,  geht  sie  durch  die  Fissura 
orbitalis  superior  zum  Ganglion  ciliare  selbst,  oder  zu  dessen  Radix 
longa. 

Diese  ausnahmlos  vorkommenden  Wurzeln,  werden  durch  andere  mehr 
weniger  abweichende  vermehrt.  Sie  sind:  1.  Die  von  mir  beschriebene  fiad/a; 
inferior  longa  s.  recurrens,  aus  dem  Nervus  naso-ciliaris  jenseits  des  Seh- 
nerven, oder  aus  einem  freien  Ciliarnerven  stammend.  Sie  hegt  unter  dem 
Nervus  opticus,  und  bildet  mit  dem  über  ihm  hegenden  Stücke  des  Nervus 
naso-ciliaris  einen  Nervenring,  durch  welchen  der  Nervus  opticus  durchge- 
steckt ist.  Häufig  geht  sie  nicht  direct  zum  Knoten,  sondern  zum  innersten 
Nervus  ciliaris ,  an  welchem  sie  zum  Ganglion  ciliare  zurückläuft.  (Siehe 
meine  Abiiandlung:  Bericliligungen  über  das  Cibarsystem  des  menschlichen 
Auges,  in  den  med.  Jahrb.  Oesterr.  28.  Bd.  1.  Stück.)  Sie  kommt  so  häufig 
vor,  dass  ihr  Fehlen  eigentlich  Ausnahme  ist.  Ihr  Vorkommen  erklärt  hin- 
länglich das  beobachtete  Fehlen  der  Radix  longa,  da  beide,  als  Zweige  des- 
selben Nerven,  einander  vertreten  können.  2.  Eine  Wurzel  aus  dem  Nervus 
lacrymalis,  welche  sich  zur  Radix  longa  begiebt  {Schlemm,  Observ.  neurol. 
Berol.,  1834.  pag.  18).  3.  Eine  vom  Ganglion  spheno-palatinum  durch  die 
Fissura  orbitalis  inferior  lieraufkommendc  Wurzel  (Tiedemann),  welche 
ich  jedoch,  auf  mikroskopische  Beobachtung  ihrer  Faserung  gestützt,  lür  eine 
fibröse  Trabecula  halte,  was  von  Beck  neuester  Zeit  auch  für  die  vom 
Ganglion  spheno-pululinum  zum  Stamme  des  Sehnerven  entsandte  Anastomose 
bestätigt  wurde.  Valentin  jedoch  (5ömmern'n</'«  Nervenlehre  pag.  320)  er- 
wähnt wahrer  Nervenfäden  in  ihr  (zweimal  beobachtet).  4.  Der  von  Otto 
beobachtete  Fall,  wo  die  Radix  longa  aus  dem  Nervus  abducens  (zusammt 
dem  Nervus  naso-ciliaris)  entsteht,  ist  eine  der  seltsamsten  Anomalien.  Ueber 
dif!Sf;  Anomalien  enthält  Weilliliifiges  Müllers  Archiv,  1840,  und  Svilzei; 
Bericht  von  einigen  nicht  häufig  vorkommenden  Variationen  der  Augennerven. 
Kopenhagen,  1845.  4.,  so  wie  liecic,  über  die  Verbindung  des  Sehnerven 
mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten.  Heidclb.,  1847.  S. 
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Sie  laufen,  10 — lü  an  der  Zahl,  zwischen  dem  Nervus  opticus  und 
dem  HectMs  externns  zur  hinteren  Peripherie  des  Bulhns,  dessen  Sklerolica 
sie  durchholiren ,  um  zwischen  ihr  und  Choroidea  nach  vorn  zum  Orbicu- 
Ins  ciliaris  zu  laufen,  in  welchem  sie  sich  zu  einem  Gellechte  aidlüsen, 
aus  welchem  1 .  die  eigentlichen  Irisnerven  mit  ihren  Plexibus,  2.  die  moto- 
rischen Nerven  des  Spanners  der  Choroidea,  und  3.  die  kaum  sichtbaren 
Hornhautnerven  (Bochdalek)  entspringen.  Ein  sehr  feiner  Cüiarnerv 
dringt  auch  nach  Ilirzel  und  Tiedemann  in  den  Nervus  oplicns  ein. 
(Beck  konnte  durch  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Fadens  nur  Zell- 
gewebe und  Blutgefässe,  aber  keine  Nervenelemente,  in  ihm  auflinden.)  — 
Da  auch  aus  dem  Nervus  naso-ciliaris  freie  Ciliarnerven  entstehen  (1  —2), 
•welche  so,  wie  die  Ciliarnerven  des  Ganglion,  verlaufen,  so  nennt  man 
erstere  Nervös  ciliares  longos,  letztere  breves.  Ein  longus  und  ein  brevis 
vereinigen  sich  regelmässig  zu  einem  gemeinschaftlichen  dicken,  unter  dem 
Sehnerven  verlaufenden  Stämmchen.  An  der  VereinigungsstcUe  soll  nach 
Faesebeck  ein  zweites  kleineres  Knötchen  (Ganglion  ciliare  internum) 
vorkommen,  was  ich  noch  nicht  gesehen  habe.  —  Beck  sah  vom  Gan- 
glion ciliare  feine  Aestchen  zum  Rectus  inferior  treten.  Sie  waren  gewiss 
nur  Fortsetzungen  der  Fasern  der  Radix  brevis. 

3.  Ganglion  sp  heno  -  p  alatitium. 

Der  K e i  1  g a  u  m  e  n  -  oder  F 1  il  g e  1  g  a  u  m  e  n  k  n  o  t  e  n ,  Ganglion  pterygo- 
palatinim,  s.  rhinicum  {gh,  Nasej,  liegt  in  der  Tiefe  der  Fossa  pterygo- 
palatina,  ist  2 — 3  Mal  grösser  als  das  Ganglion  ciliare,  wird  von  schwer 
abzupräparirendem  Fett  uudiüllt,  und  hängt  mit  dem  zweiten  Aste  des 
fünften  Paares  durch  den  kurzen,  doppelten  Nervus  plerygo-  s.  spheno- 
palalinus  zusammen.  Die  Aeste,  welche  von  ihm  abgesendet  werden,  sind: 

a)  Ramuli  orbitales,  fein  und  zart,  dringen  durch  die  untere  Augen- 
grubenspalte  in  die  Orbita,  und  verHeren  sich  in  der  Periorbita,  und  in 
dem  Neurilemma  nervi  optici  (Ilirzel,  Arnold,  Longel). 

b)  Der  Nervus  Vidianus.  Er  wurde  früher  für  einen  einfachen  Nerven 
gehalten,  zeigt  sich  jedoch  bei  näherer  Untersuchung  aus  grauen  und  weis- 
sen Fasern  zusammengesetzt,  welche  zwei  dicht  über  einander  liegende  Bün- 
del bilden.  Beide  Bündel  laufen  durch  den  Vidiankanal  von  vor-  nach  rück- 
wärts, und  trennen  sich  am  hinteren  Ende  des  Kanals.  Das  graue  oder 
untere  Bündel  geht  zu  dem,  die  Carotis  cerebralis  vor  ihrem  Eintritte  in 
den  Canalis  caroticus  umstrickenden  sympathischen  Geflecht  (oder  kommt 
eigentlich  von  diesem  zum  Ganglion  spheno-palatinum  hinauf),  und  heisst 
Nervus  petrosus  profundus.  Das  weisse  obere  Bündel  —  Nervus  petro- 
sus  superficialis  major  —  durchbohrt  die  p'aserknorpelmasse,  welche  die 
Lücke  zwischen  Fclsenheinspitze,  Basilarthoil  des  Hinterhauptbeins,  und 
Körper  des  Keilbeins  ausfüllt  (Fibrocartilago  basilaris),  gelaugt  dadurch 
in  die  Schädelhöhle,  wo  es  sich  in  die  Furche  der  oberen  Fläche  des  Fei- 
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senbeins  legt,  luul  durch  sie  zum  Hiatus  canalis  Fallopiae  geführt  wird, 
um  sich  mit  dem  Knie  des  Commmiicans  faciei  zu  verbinden. 

c)  Die  3  —  4  Rami  yharyngei  begeben  sich  nach  hinten  zum  oberen 
Umfange  der  Choanae,  und  verbreiten  ihre  Zweige  in  der  Schleimhaut  der 
obei"sten  Rachenpartie. 

d)  Die  2—3  iVervt  septi  narmm  ziehen  durch  das  Foramen  spheno- 
palatinnm  an  der  oberen  Wand  der  Choanae  zur  Nasenscheidewand.  Einer 
von  ihnen  ist  durch  Grösse  und  Lange  ausgezeichnet.  Er  geht  längs  der 
Nasenscheidewand  nach  vorn  und  unten  zum  Canalis  naso-palatinus ,  in 
welchem  er  sich  mit  dem  der  anderen  Seite  verbindet,  und  zur  vorderen 
Partie  des  harten  Gaumens,  so  wie  zum  Zahnfleisch  der  Schneidezähne 
gelangt.  Dieses  Verlaufes  wegen ,  wird  er  durch  den  Namen  Nervus  naso- 
pulatimis  Scarpae  vor  den  übrigen  Nasenscheidewandnerven  ausgezeichnet. 
Cloquet  hat  an  der  Verbindungsstelle  beider  Nerven  im  Canalis  naso- 
palatinus  ein  Ganglion  beschrieben,  welches  er  Ganglion  naso -palatinum 
nannte.  Dieses  Ganglion  existirt  nicht.  Cloquet  wurde  dadurch  getäuscht, 
dass  er  die  härtliche  und  verdickte  Wand  des  häutigen  Ductus  naso-pala- 
tinus, an  welcher  die  Nervi  naso-palatini  herabsteigen,  für  ein  Ganglion 
ansah.  Ich  selbst  habe  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Buches,  auf  Clo- 
quet's  Autorität  hin,  das  Ganglion  angeführt,  überzeugte  mich  jedoch  erst 
küi"zhch,  dass  dieses  fragliche  Ganglion  keine  Spur  von  Ganghenzellen  ent- 
hält, sondern  der  häutige,  knorpelharte,  dickwandige  Canalis  naso-palatinus 
selbst  ist.    (Siehe  Note  zu  §.  198.) 

e)  Die  Nervi  nasales  posteriores,  4  — 6  an  der  Zahl,  sind  für  das 
Siebbeinlabyrinth  und  die  äussere  Wand  der  Nasenhöhle  bestimmt.  Man 
theilt  sie  in  die  oberen  (2  — 3),  den  mittleren,  und  unteren  ein.  Der 
mittlere  geht  die  oben  {§.  295  B.  d.)  erwähnte  Verbindung  mit  dem  Ganglion 
des  Plexus  dentalis  superior  ein. 

fj  Die  Nervi  palatini  descendentes  steigen,  in  eine  gemeinschaftliche 
Scheide  mit  dem  mittleren  und  unteren  Nervus  nasalis  posterior  (welche 
sie  aber  bald  verlassen)  eingeschlossen,  durch  den  Canalis  palatinus  descen- 
dens  herab,  theilen  sich,  wie  dieser,  in  drei  Zweige,  welche,  durch  die 
Foramina  palatina  postica  hervorkommend,  den  weichen  Gaumen,  seine 
Bogen ,  das  Zäpfchen ,  und  die  Muskeln  dieser  Theile  versorgen.  (Nebst 
diesen  Gaumennerven  erhält  der  weiche  Gaumen  noch  Zweige  vom  neun- 
ten,  zehnten  und  eillten  Paar,  Hein.)  Der  stärkste  von  den  dreien  ist 
der  Nervus  palatinus  anterior,  —  die  eigentliche  Fortsetzung  der  vom 
zweiten  Aste  des  (Juintus  stammenden  Wurzel  des  Ganglii  spheno-palatini. 
Er  verbreitet  sich  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  bis  zu  den 
Schneidezähnen  hin,  wo  er  mit  dem  Nervus  naso-palatinus  Scarpae  ana- 
stomosirt. 
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4.  Ganglion  supramaxillare. 

Das  Ganglion  supramaxillare  wurde  oben  {§.  295  Ii.  tl.)  beschrieben. 
Zuweilen  linilet  sich  noch  ein  hinteres  im  Plexus  dentalis  superior,  und 
Bochdalek  liat  noch  kleinere  Ganghen  abgebildet,  welche  in  der  Milte 
43er  Sepia  alveolaria  in  die  sie  durchziehenden  Nervengeflechte  eingesenkt 
sind.  Auch  nach  Verlust  der  Zähne  erhält  sich  das  Ganglion  supramaxil- 
lare. Oefters  hat  es  das  Ansehen  eines  foingenetzten  Plexus  (wie  an  einem 
von  Bochdalek  dem  Wiener  anatomischen  Museum  geschenkten,  überaus 
schönen  Präparate  zu  sehen  ist). 

Arnold  bestreitet  mit  scharfen  Waffen  die  Existenz  dieses  Ganglions, 
und  erklärt  es  für  ein  Geflecht,  ohne  Beimischung  von  Ganglienzellen  (Hand- 
buch der  Anat.  2.  Bd.  pag.  892). 

5.  Ganglion  oticum  s.  Arnoldi. 

Der  Ohrknoten  liegt  knapp  unter  dem  Foramen  ovale  an  der  in- 
neren Seite  des  Quinlusastes,  mit  welchem  er  durch  kurze  Fädchen  (Radix 
brevis,  Arnold)  vereinigt  ist,  hinter  der  Arteria  meningea  media,  und  an 
der  äusseren  Seite  des  Musculus  tensor  palati  mollis.  Er  ist  länglich- 
oval, 2'"  lang,  sehr  platt,  gelblich -grau,  und  von  weicher  Consistenz.  Er 
wird  öfters  vom  Nervus  pterygoidens  internus  durchbohrt.  Seine  grösse- 
ren Aeste  sind: 

a)  Der  Nervus  ad  tensorem  tympani  geht  über  der  knöchernen  Ohr- 
trompete zum  Musculus  tensor  tympani.  Ist  zuweilen  mit  einem  Faden 
vom  Nervus  pterygoidens  internus  verbunden. 

b)  Der  Nervus  petrosus  superficialis  minor  geht  durch  ein  eigenes 
Kanälchen  des  grossen  Keilbcinflügels  neben  dem  Foramen  spinosum  in 
die  Schädelhöhle,  und  mit  dem  Nervus  petrosus  superficialis  major  in 
Einer  Scheide  liegend,  zum  Knie  des  Fallopischen  Kanals,  wo  er  sich  in 
zwei  Zweigchen  theilt,  deren  eines  sich  mit  dem  Nervus  communicans  fa- 
ciei  verbindet  (am  Ganglion  geniculi),  deren  zweites  unter  dem  Semicana- 
lis  tensoris  tympani  in  die  Paukenhöhle  herabsteigt,  um  sich  mit  dem 
Nervus  Jacobsonii  (§.  299)  zu  verbinden.  Arnold  lässt  den  Petrosus 
superficialis  minor  nicht  vom,  sondern  zum  Ganglion  oticum,  als  Radix 
longa  desselben,  kommen. 

c)  Ein  Verslärkiingszweig  zu  dem  das  Ganglion  oticum  durchsetzenden 
Nervus  ad  tensorem  palati  mollis  (§.  295  C.  I.  c.  d.). 

d)  Verbindungszweige  zum  Ohrmuschelast  des  Nervus  auriculo  -  tem~ 
poralis. 

Mehr  weniger  abweichende,  selbst  nicht  ganz  sicher  gestellte  Aeste  des 
Ganglion  oiicum  gehen  «)  zu  den  Nervengellechle»  um  die  Arlcria  maxiUa- 
ris  interna  und  Arleria  spinosa,  ß)  zur  Chorda  lijmpani,  y)  zum  Nervus 
petrosus  profundus,  d)  zum  Ganglion  Gasseri,  als  ein  Faden,  welcher  durch 
den  Canaliculus  sphenoidalis  exlernus  an  den  genannten  Knoten  treten  soll 
(Facsebcck). 


§.  296.    Ganglien  am  fünften  Paare. 
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Die  Beziehung  des  Oanglii  olici  zum  Musculus  lensor  lympani.  und  die 
von  dem  Entdecker  des  Knotens  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  Nervus  ad 
lensorem  tytnpani  unwillkilrHche  Conlractionen  dieses  Muskels,  und  dadurch 
vermehrte  Spannung  des  Trommelfells  bedingt  (wodurch  die  Grösse  seiner 
Excursioaea  bei  intensiven  Schallschwingungen  verringert  werden  soll),  ver- 
anlassten die  Benennung  „Ohrknoten".  R.  Wagner,  über  einige  neuere 
Entdeckungen  {Ganglion  olicum),  in  Heusinger's  Zeitschrift.  Bd.  3.  Illt.  3.  — 
F.  Schlemm,  in  Froriep's  Notizen.  1831.  N.  660.  —  J.  Müller,  über  den 
Ohrknoten,  in  i/ecfcei's  Archiv.  1832. 

6.  Ganglion  submaxillar e  s.  linguale. 

Dieses  Ganglion  hat  hSufig  nur  die  Form  eines  Plexus  gangliosus, 
und  liegt  am  Stamme  des  Nei'vus  linqualis ,  oberhalb  der  Glandula  siib- 
maxillaris. 

Es  ist  kleiner,  als  das  Ganglion  ciliare,  verhält  sich  aber,  hinsicht- 
lich seiner  Wurzeln,  jenem  analog,  indem  es  1.  von  den  sensitiven  Fasern 
des  Nervus  lingualis,  2.  von  den  motorischen  der  Chorda  tympani,  und 
3.  von  den  die  Arteria  maxillaris  externa  unispannenden  sympathischen 
Geflechten  seine  Wurzeln  bezieht.  Die  Aeste  des  Knotens  versorgen  die 
Acini  der  Glandula  submaxillaris ,  umstricken  und  begleiten  den  Ductus 
WhartoniaJiHS  bis  zur  Mundschleimhaut,  oder  gesellen  sich  zum  Nervus 
lingualis,  um  mit  diesem  zur  Zunge  zu  gehen.  Der  copiüsere  Speichei- 
zufluss  auf  Reizung  der  Mundschleimhaut  durch  scharfe  oder  gewürzte 
Speisen,  ist  als  Reflexwirkung  anzusehen,  durch  welche  der  chemische  Reiz 
diluirt  werden  soll,  und  das  Ganglion  steht  somit  zum  Geschmacksinn  in 
demselben  Rezuge,  wie  das  Ganglion  ciliare  und  oticum  zu  ihren  betref- 
fenden Sinneswerkzeugen. 

Die  3  Hauptäste  des  Quintus  erscheinen  als  gröbere  Verstrickungen  von 
Nervenbündeln,  und  haben  somit  eigentlich  die  Slructur  dichter  Plexus,  wel- 
che auch  schon  von  älteren  Anatomen  bemerkt,  und  am  drillen  Aste  als 
Plexus  reliformis  von  Santorini  erwähnl  wurde.  Am  zweiten  Ast  setzt 
sich  diese  Plexusbildung  bis  in  den  Nervus  infraorbilalis  fort.  Ich  habe 
mehrmals  an  einem  am  inneren  Rande  des  Nervus  infraorbilalis  hegenden 
Nervenbündel  desselben,  eine  schöne,  V2'"  mächtige  gangliöse  AnschweUung 
beobachtet,  und  als  Ganglion  aberrans  beschrieben.  (Med.  Jahrb.  Üest.  1836.) 

Von  den  älteren  Schriften  über  das  fünfte  Paar  verdienen  genannt  zu 
werden:  J.  F.  Meckel,  de  quinto  pare  nervorum.  Gotting.,  1748.  Ein  noch 
immer  classisches  Werk.  —  H.  B.  Hirsch,  disquisitio  anal,  paris  quinti. 
Vindob.,  1765.  4.,  führte  den  Namen  des  Ganglion  Gasseri  ein,  zu  Ehren 
seines  sonst  nicht  weiter  bekannten  Lehrers. 

Die  neuere  Literatur  ist  durch  Arnold 's  Leistungen  über  den  Olu'kno- 
ten,  Fleidelb.,  1828.  4.,  und  durch  Bochdalek's  schöne  Entdeckungen  der 
Ganglien  im  Obcrkicfcrknochen  (Ocsterr.  med.  Jahrb.  19.  Bd.)  besonders  aus- 
gezeichnet. Ueber  einzelne  Ganglien  am  Quintus  handeln  noch  insbesondere: 
L.  Uirzel ,  diss.  sistens  ncxnm  nervi  sympatli.  cum  nervis  cerebralihus.  Ilei- 
delb.,  1824.  4.  —  /•'.  Ticdemann,  über  den  Antiicil  des  sympathischen  Ner- 
ven an  den  Verrichtungen  der  Sinne.  —  J.  G.  Varrenlrapp,  de  parte  ce- 
phalica  nervi  sympalhici.  Francof.,  1832.  4.  —  Denz,  de  anastomosi  Jacob- 
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sonii  el  ganglio  Arnoldi.  Ilafniae,  1833.  —  //.  Uorn,  gangliorum  capitis 
glandulas  ornanlium  cxposilio.  Wirceb.,  1840.  4.  —  Valcnlin  in  Müllers  Aicli. 
1840.  —  Gros,  descriplion  nouvclle  du  Ganglion  s|)Iicno-palalin.  Gaz.  jn^-d! 
de  Paris.  1848.  N.  12.  23.    (Die  neue  Beschreibung  enthält  Altes.) 


§.  29T.  Siebentes  Paar. 

Das  siebente  Paar,  der  Antlitznerv,  Nervus  facialis  s.  communi- 
cans  faciei,  tritt  am  hinteren  Rande  des  Pons  Varoli,  auswärts  der  Oliven, 
vom  Stamme  des  verlängerten  Markes  ab,  mit  zwei  Wurzeln,  von  denen 
die  vordere,  grössere  aus  dem  Corpus  restiforme,  die  hintere,  kleinere,  mit 
dem  Gehörnerv  zusammenhängende,  als  Portio  intermedia  Wrisbergii  aus 
dem  Boden  der  vierten  Gehirnkammer  entspringt.  (Da  man  nämlich  vor 
Sü  mm  erring  den  Nerviis  facialis  und  Nervus  acusticus  als  siebentes 
Paar  zusammenfasste,  indem  sie  beide  in  den  Meatus  auditorius  internus 
treten,  so  musste  die  Wrisbergische  Wurzel  als  Portio  intermedia  dieses 
Paares  angesehen  werden.)  Beide  W^urzeln  legen  sich  in  eine  Rinne  des 
Nervus  acusticus,  scheinen  mit  diesem  nur  Einen  Nerven  auszumachen, 
und  wurden  auch  früher  als  Portio  dura,  —  der  Nervus  acusticus  dage- 
gen als  Portio  mollis  paris  septimi  allgemein  benannt.  Im  inneren  Ge- 
hörgange anastomosirt  die  Portio  Wrisbergii  durch  zwei  feine  Reiserchen 
mit  dem  Nervus  acusticus.  Am  Grunde  des  Gehörgangs  trennt  sich  der 
Communicans  vom  Acusticus,  betritt  den  Canalis  Fallopiae,  schwillt  am 
Knie  desselben  zum  Ganglion  geniculi  an,  nimmt  daselbst  den  Nervus  pe- 
trosus  superficialis  major,  und  einen  Theil  des  minor  auf,  und  geht,  nach- 
dem er  die  ganze  Länge  des  Canalis  Fallopiae  durchlaufen,  und  einen 
Verbindungszweig  vom  Ramus  auricularis  nervi  vagi  erhallen  hat,  am  Fo- 
ramen stylomastoideum  hervor. 

lieber  die  Anastomosen  des  Acusticus  mit  dem  Communicans  handelt 
weitläufig  Arnold  und  besonders  Beck  (s.  Literatur).  —  Das  Ganglion  ge- 
niculi nimmt  den  Nervus  pelrosus  superßcialis  major  und  einen  Ast  des  mi- 
nor auf,  welche  durch  den  Hiatus  canalis  Fallopiae  zu  ihm  gelangten,  und 
giebl  2  Aeste  ab.  Beide  verlaufen  in  der  Scheide  des  Communicans  noch 
eine  Strecke  weit.  Vis-ä-vis  der  Emincntia  pyramidalis  der  Trommelhöhle 
trennt  sich  der  kleinere  derselben  von  ihm,  und  geht  zum  Musculus  slape- 
dius.  lieber  dem  Foramen  slylo-masloideum  verlässt  ihn  auch  der  zweite, 
und  geht  als  Chorda  tympani  durch  den  Canaliculus  ckordae  in  die  Pauken- 
höhle, schiebt  sich  zwischen  Manubrium  mallei  und  Grus  longum  incudis 
durch,  verlässt  die  Pauke  durch  die  Glaserspalte,  und  krilmml  sich  zum  Ner- 
vus iingualis  herab,  in  dessen  Scheide  er  weiter  zieht,  um  theils  bei  ihm 
zu  bleiben,  theils  als  motorisches  Element  in  das  Ganglion  submaxillare  über- 
zusetzen. —  Nach  Beck  und  Arnold  besteht  der  Nervus  pelrosus  super- 
ficialis major  nicht  blos  aus  Fasern,  die  vom  Ganglion  spheno-palalinum 
zum  Ganglion  geniculi,  sondern  auch  von  letzterem  zu  ersterem  gehen.  Der 
Ast  des  Nervus  pelrosus  superficialis  minor,  welcher  zum  Ganglion  geniculi 
geht,  ist  nach  Beck  eme  Arterie,  —  kein  Nerv. 
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Uuter  tleui  forainen  stylo-mastoideum  yiebt  er  l'olgeude  Aeslc  ab: 

a)  Den  Nervus  auricnlaris  posterior  profundus,  welcher  mit  dem  Ra- 
inns  auricularis  nervi  vagi,  und  mit  den  von  den  Halsnerven  stammenden 
Nervus  auitcularis  magnus  und  occipitalis  minor  anastomosirt,  und  die 
hinteren  Muskeln  des  Ohres  sammt  dem  Musculus  occipitalis  betheilt. 

b)  Den  Aervus  stylo-hyoideus  und  digastricus  posterior  für  die  gleich- 
lautenden Muskeln. 

c)  Die  Rami  communicantes  zum  Nervus  auriculo-temporalis  vom 
dritten  .\ste  des  Quintus. 

Um  zu  den  Antlitzmuskeln  zu  kommen,  durchbohrt  er,  in  einen  obe- 
ren und  unteren  Ast  gespalten,  die  Parotis,  und  zerfährt  in  8 — 10  Aeste, 
welche  durch  bogenrormige  oder  spitzige  Anastomosen  den  grossen  Gän- 
se fuss,  Pes  unserinus  major,  auf  dem  Masseter  bilden,  und  in  folgende 
Strahlungen  zerfallen: 

a)  Rami  temporales,  2  —  3  über  den  Jochbogen  aufsteigende  Aeste, 
welche  mit  dem  Nervus  auriculo-temporalis,  den  Nervis  temporalibus  pro- 
fujidis,  dem  Stirn-  und  Thränennerven  anastomosiren,  und  den  vorderen 
Ohrmuskeln,  dem  Levator  auriculae,  Temporaiis,  Orbicularis  palpebrarum, 
und  Corrugator  supercilii  Bewegungsfasern  einweben. 

b)  Rami  zygomatici,  welche  parallel  mit  der  Arteria  transversa  faciei 
zur  Jochbeingegend  ziehen,  um  mit  dem  Nervus  zygomaticus  malae,  lacry- 
malis,  und  infraorbitalis  sich  zu  verbinden,  und  den  Musculus  zygomati- 
cus, orbicularis,  levator  labii  superioris  et  alae  nasi  zu  versehen. 

c)  Rami  buccales,  welche  mit  dem  Nervus  infraorbitalis  und  bucci- 
uatorius  die  oberen  Muskeln  der  Mundspalte  und  der  Nase  betheilen. 

d)  Rami  subcutanei  maxillae  inferioris,  zwei  mit  dem  Nervus  bucci- 
natorius  und  mentalis  anastomosirende  Aeste,  für  die  unteren  Muskeln  der 
3Iundspalte. 

e)  Rami  subcutanei  colli  superiores,  welche  mit  den  Zweigen  der 
oberen  Halsnerven  im  Trigonum  colli  superius  anastomosiren,  und  sich 
im  Platysma  myoides  und  dem  vorderen  Bauche  des  Riventer  maxillae 
auflösen. 

Die  Präparalion  des  Communicans  innerhalb  des  Canalis  Fallopiae  ist 
eine  selir  delicate  Arbeil,  und  wird  an  einem  im  Schraubstock  festgeklemm- 
ten, frischen  Felsenhein,  mit  feinem  Meisscl  und  Hammer  vorgenommen.  Seine 
Veräsllung  im  Gesichte  erfordert  zur  Darstellung  mehr  Geduld  als  Kunst.  Die 
leichte  Präparation  des  achten  Paares  (Aeusticus)  wird  unter  Einem  vorge- 
nommen. 

Die  Anastomosen  des  Facialis  sind  nicht  blos  auf  seine  grösseren  Zweige 
beschränkt.  Auch  die  zartesten  Ramiticalionen  seiner  Aesle  und  Aestclien  bil- 
den unter  einander,  oder  mit  den  Verilsllungen  des  Quintus,  schlingenförmigc 
Verbindungen,  welche  nicht  nur  die  Muskelhilndcl,  sondern  die  grösseren  Blut- 
gefässe des  Antlitzes  umgreifen,  und  ihre  convexc  Seile  der  Medianlinie  des 
Gesichtes  zukehren. 

Der  Communicans  faciei  ist  ein  rein  motorischer  Nerv.  Die  sensiblen 
Fäden,  die  er  enlliält,  werden  iiim  durch  die  Anastomosen  mit  dem  Quintus 
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und  Vagus  zugefillirt  (Long et,  Arnold,  Volkmann).  Seine  Zerschneidung 
im  Thiere,  oder  seine  Unthatigkcit  durcii  pathologische  Bedingungen  im  Men- 
schen, erzeugt  Lähmung  sämmtlicher  Antlitzmuskeln  —  Prosopoplegie.  Nur 
die  Kaumuskeln  (welche  vom  3.  Aste  des  Quintus  innervirt  werden)  stellen 
ihre  Bewegungen  nicht  ein.  —  Da  das  Spiel  der  Gesichtsmuskeln  der  Physio- 
nomie  einen  veränderlichen  Ausdruck  verleiht,  so  wird  der  Coninmnicans  auch 
als  mimisclier  Nerv  des  Gesichtes  aufgeführt,  und  da  die  Muskeln  der  Nase 
und  der  Mundspalte  hei  leidenschaftlicher  Aufregung  des  Nervensystems  in 
convulsivische  Bewegungen  gerathen,  und  hei  den  verschiedenen  Formen  von 
Athmungsheschwerden  in  angestrengteste  Thätigkeit  versetzt  werden,  führt  er 
seit  Ch.  Bell 's  hierauf  gerichteten  Untersuchungen  den  treffenden  Namen: 
Athmungsnerv  des  Gesichtes.  Wie  sehr  er  diese  Benennung  verdient, 
können  die  unordentlichen,  passiven,  nicht  mehr  durch  den  Willen  zu  regu- 
lirenden  Bewegungen  der  Nasenflügel,  der  Backen  und  Lippen  hei  Gesichts- 
lähmungen und  Apoplexien  heweisen,  wo  sie  wie  schlalle  Lappen  durch  den 
aus-  und  einstreimenden  Luftzug  mechanisch  hin  und  her  getrieben  werden. 

J.  V.  Meckel,  von  einer  ungewöhnlichen  Erweiterung  des  Herzens  und 
den  Spanuadern  (aller  Name  für  Nerven)  des  Angesichtes.    Berhn,  1775.  4. 

—  D.  F.  Lschrichl,  de  Tunctionibus  seplimi  et  quinti  paris.  Ilafn.,  1825.  8. 

—  G.  Morganli,  anatomia  del  ganglio  genicolato,  in  den  Annali  di  Omodei. 
1845.  pag.  449.  —  B.  Beck.  anal.  Unlersuchungen  über  das  7.  und  9.  Ge- 
hirnnervenpaar.  Ileidelb.,  1847.  4.  —  L.  Calori,  sulla  corda  del  timpano, 
in  Mem.  della  Acad.  di  Bologna.  T.  IV. 


§.  298.  Achtes  Paar. 

Das  achte  Paar,  der  Gehörnerv,  Nervus  acusticus,  entspringt  aus 
den  Markstreifen  des  Bodens  der  Rautengrube.  Seine  feinen,  diinkelrandi- 
gen  Ursprungsfasern  sammeln  sich  zu  einem  weichen,  von  der  Arachnoidea 
locker  eingewickelten  Stamm,  der  zwischen  der  Flocke  und  dem  Brücken- 
arm  nach  aussen  tritt,  mit  einer  Furche  zur  Aufnahme  des  Communicans 
versehen  ist,  und  mit  ihm  in  den  Meatus  auditorius  internus  eintritt,  wo 
seine  Spaltung  in  den  Schnecken-  und  Vorhofsnerven  stattfindet. 

Der  Schneckennerv,  Nervus  Cochleae,  wendet  sich  nach  vorn  und 
unten  zum  Tractus  foraminulentus ,  dreht  seine  Fasern  etwas  schrauben- 
förmig zusammen,  und  schickt  sie  durch  die  Löcherchen  des  Tractus  zur 
Lamina  spiralis,  wo  sie  nach  Corti  ein  dichtes  Geflecht  bilden,  in  wel- 
chem ovale,  bipolare  Ganglienzeilen  vorkommen.  Wahrscheinlich  treten  die 
Primitivfasern  des  Schneckennerven  durch  diese  Ganglienzellen  hindurch,  und 
werden  jenseits  derselben  neuerdings  zu  einem  Geflechte  vereinigt,  dessen 
austretende,  blasse  und  feine  Fasern,  nach  Corti  auf  der  Lamina  spiralis 
membranacea  frei  auslaufen  sollen.  Endschlingen  existiren  ganz  gewiss 
nicht.  —  Bevor  der  Schneckennerv  zum  Tractus  foraminulentus  gelangt, 
giebt  er  den  Nervus  sacculi  hemisphaerici  ab,  welcher  durch  die  Macula 
crihrosa  des  Recessus  hemisphaericus  in  den  Vorhof  und  zum  runden 
Säckchen  geht. 

Der  Vorhofsnerv,  Nervus  vestibuli,  ist  kleiner,  und  hinter  dem 
vorigen  gelegen.    Er  zerfallt  in  vier  Aesle,  von  welchen  der  stärkste  zum 
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Saccvlus  he7mellipticus,  die  drei  tlbrigen  zu  den  Ampullen  der  drei  Ca- 
nales  semicirculares ,  durch  die  betreirendcn  Maculae  cribrosae,  gelangen. 
Das  t'igcutliclie  Ende  der  Priinilivlasern  des  Vorliolsnerven  ist  unbekannt. 
Leydig  und  Czerniak  haben  bei  Fischen  Tbeiluugen  derselben  aufge- 
lunden. 

Scarpa  beschrieb  an  der  Theilungsslelle  des  Nervus  vesiibuli  eine  In- 
tumescenlia  gangliiformis.  —  Die  Verbiiidungszweige  mit  dem  Communicans 
l'aciei  sind  ein  oberer  und  unlerer  (Arnold,  Swan).  Ersterer  kommt  aus 
der  Portio  Wrisbergii,  letzterer  aus  dem  Ganglion  geniculi.  Wo  sie  in  den 
Gehörnerv  eintreten,  soll  dieser  eine  gangliösc  Intumescenz  bilden  (Arnold). 
Die  iranze  Masse  des  Gehörnerven  am  Grunde  des  Mealus  audilorius  internus, 
Avelehe  sich  durch  graurölldiche  Färbung  von  dem  Stücke  desselben  exlra 
mealum  unterscheidet,  enthalt  insulare  und  bipolare  Ganghcnkugeln,  welche 
Corti  auch  an  den  Verästhmgen  des  Vorhofsnerven  beobachtete.  —  Delmas, 
recherches  sur  les  nerfs  de  l'oreille.  Paris,  1834.  8.,  und  die  Gehörwerke 
von  Scarpa,  Sömmerring,  und  Brcschel. 

§.  299.  Neuntes  Paar. 

Das  neunte  Paar,  der  Zungen-Schlundkopfnerv,  Nervus  glosso- 
pharyngeus ,  entspringt  mit  5  —  9  Fäden,  vor  dem  Ursprünge  des  Vagus 
und  hinter  der  Olive,  aus  dem  Corpus  resliforme  des  A'erlängerten  Marks, 
zieht  vor  der  Flocke  des  kleinen  Gehirns  zum  oberen  Umfange  des  Fora- 
men jugulare,  wird  hier  von  einer  besonderen  Scheide  der  Dura  mater 
umgeben,  und  durch  sie  von  dem  dicht  hinter  ihm  liegenden  Vagus  (als 
dessen  .4st  er  lange  Zeit  galt)  getrennt.  Im  Foramen  jugulare  bilden  seine 
hinteren  Fasern  einen  kleinen,  nicht  constanten,  graurothen  Knoten,  und 
nach  dem  Austritte  aus  dem  Loche  einen  zweiten,  grösseren  —  das  Gan- 
glion petrosnm,  —  welches  sich  in  die  Fossula  petrosa  des  Felsenbeins 
einbettet,  und  mit  dem  Ganglion  cervicale  primum  des  Sympathicus,  so 
wie  mit  dem  Ramus  auricularis  vagi  durch  eine  hinter  dem  Bulbus  der 
Yena  jugularis  nach  aussen  laufende  Anastomose  zusammenhängt.  Der 
wichtigste  Ast  des  Ganglion  petrosnm  ist  der  Nervus  Jacobsonii.  Dieser 
geht  durch  ein  feines  Kanälchen  senkrecht  nach  aufwärts  in  die  Pauken- 
höhle, wo  er  in  einer  Rinne  des  Promontorium  verläuft,  sendet  ein  Aest- 
chen  zur  Tuba  Eustachii,  ein  zweites  zur  Schleimhaut  der  Paukenhöhle, 
und  zu  den  carotischen  Geflechten  zwei  feine  Nervi  carotico-tympanici, 
und  verbindet  sich  zuletzt  mit  jenem  Antheile  des  Nervus  petrosns  super- 
ficialis minor,  welcher  nicht  an  das  Ganglion  geniculi  tritt. 

Nun  legt  sich  der  IVerv  am  Halse  zwischen  die  Carotis  interna  et  ex- 
terna, steigt  an  der  inneren  Seite  des  Musculus  stylo- pharyngeus  herab, 
und  erzeugt: 

aj  Verbindungszweige  ftlr  den  Vagus, 

bj  Verbindungszweigc  für  die  carotischen  Geflechte, 

c)  Muskelzweige  für  den  Musculus  stylo-pharyngeus, 

d)  den  Ramus  pharyngo-basilaris  für  den  oberen  Rachenschniircr, 

Lehrbuch  der  Anaiomie.  4.  Aufl.  43 


674 


§.  299.    Neuntes  Paar. 


e)  vier  bis  sechs  Rami  pharyngei  für  die  Rachenmuskcln. 

Die  Forlsetzung  seines  Stammes  —  der  Zungenasl,  Ramus  lingva- 
lis,  geht  unter  der  Tonsilla  zum  Seitenrande  der  Zungenwurzel,  versieht  die 
Schleimhaut  des  Arcus  glosso  - palatinns ,  der  Tonsilla,  des  Kehldeckels 
(vordere  Seite),  und  der  Zungenwurzel,  und  verliert  sich  in  den  Papülis 
vallatis.  Seine  Aeste  in  der  Zungensubstanz  besitzen,  nach  Remak's 
Entdeckung,  zahlreiche  kleine  Ganglien. 

Das  einfache  Knotclien  des  Glosso-pharyngeus  wurde  von  einein  Wiener 
Analomen,  Ehrenriller  (Salzburger  med.  cliir,  Zeitung.  1790.  4.  Bd.  pag. 
320),  zuerst  beobachtet.  Die  Präparate  verfertigte  er  selbst  für  das  Wiener 
anatomische  Museum ,  wo  sie  zur  Zeit  meines  Prosectorats  noch  vorhanden 
waren.  Es  wurde  von  den  Zeitgenossen  nicht  beachtet,  und  erst  neulich 
durch  Job.  Müller  der  Vergessenheit  entrissen  (Med.  Vcrcinszeitung.  Beriin, 
1833.).  —  Das  Ganglion  pelrosum  wurde  von  CS.  Andcrscb  (De  nervis 
bum.  corp.  aliqudius.  P.  I.  pag.  6.)  beschrieben,  und  führt  auch  seinen 
Namen.  — 

Nach  Panizza  (Ricerche  sperinientali  sopra  i  nervi.  Pavia,  1834.)  und 
Valentin  (De  funct.  nervorum.  pag.  39  und  116.)  ist  der  Glosso-pharyngeus 
der  wahre  Gescbmacksnerv  der  Zunge.  Die  Versuche  von  Mayo,  Alcock, 
J.  Rcid,  Müller,  Longct,  sprechen  aber  dem  iYm'«s  lingualis  vom  Quin- 
tus  specifische  Gescbmacksenergien,  und  dem  Glosso-pharyngeus  nur  Tast- 
empfindung zu.  Auch  Volkmann' s  Erfahrungen  s])rn('hcn  gegen  Panizza's 
Behauptung,  welche  in  neuester  Zeil  durch  Stannius  wieder  eine  Stütze 
fand  (nach  Versuchen  an  jungen  Katzen,  weiche  nach  Durcbscbneidung  beider 
G losso-pharyngei,  Milch ,  die  mit  schwefelsaurem  Chinin  ganz  biller  gemacht 
wurde,  so  gierig,  wie  gewöhnliche,  süsse  Milch  frassen).  Siehe  Müllers  Ar- 
chiv. 1848.  pag.  132.,  und  F.  Ulerhardl,  de  functionibus  nervi  hypoglossi, 
hngualis,  et  glosso-pbaryngei.  Rostochii,  1847.  Müller  h[ilt  auch  die  Gau- 
menäsle  des  Quinlus  für  Geschmackserregung  empfiinglich.  Die  ganze  Sache 
ist  also  noch  sehr  in  Frage  gestellt.  Biffi  und  Morgan  Ii  fanden  durch 
Viviseclionen,  dass  die  Durcbscbneidung  des  Glosso-pharyngeus  nur  die  Ge- 
schmacksempfindung am  hinleren  Tbeile  der  Zunge  auflicbl,  dass  sie  aber  an 
der  Zungenspitze  verbleibt  (Su  i  nervi  della  lingua.  Annali  di  Omodei.  1846. 
Agosto  e  Settembre).  Maisonneuve  (These  inaug.  Paris,  1835.)  und  Ma- 
gislel  (Consid^ralions  sur  l'anat.  et  la  pbysiol.  de  la  langue.  Paris,  1828.) 
haben  durch  iiire  Versuche  nichts  zur  Entscheidung  der  Frage  beigetragen, 
und  die  pathologischen  Data  sind  zu  wenig  übereinstimmend,  um  Schlüsse 
darauf  zu  basiren.  Nach  Rapp  (über  das  fünfte  Nervenpaar,  pag.  10)  ent- 
springt in  der  Klasse  der  Vögel  der  Gescbmacksnerv  aus  dem  Glosso-pharyn- 
geus, und  zuweilen  aus  dem  Vagus. 

Auch  der  Glosso-pharyngeus  ähneil  insofern  einem  Rückenmarksnerven, 
als  nur  ein  Theü  seiner  Fasern  das  Ganglion  Ehrcnrilleri  bildet,  das  vordere 
Bündel  derselben  am  Ganglion  blos  vorbeigehl. 

Die  Präparalion  des  Glosso-pharyngeus  wird  mit  jener  des  Vagus  und 
Recurrens  Willisii  verbunden. 

H.  F.  Kilian,  anal.  Untersuchungen  über  das  neunte  Hirnnervenpaar. 
Pestb,  1822.  4.  —  F.  Kornfeld,  de  functionibus  nervorum  linguae.  Berol., 
1836.  4.  —  C.  Vogt,  über  die  Function  des  Nervus  lingualis  und  glosso- 
pliaryngeus.  Müllers  Arc\n\.  1840.  pag.  72.  —  ^0/1«  Reid  in  lodd's  Cyclo- 
paedia  of  Analomy  and  Pbysiology.  Vol.  II.  —  B.  Beck,  üb.  eil. 
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Das  zehnte  Paar,  der  herum  schweifende  oder  Lungen- iMagen- 
nerv,  Nervus  vagus  s.  pneumo-gastric\cs ,  tritt  mit  10  —  15  feinen  Wur- 
zelstiüumchen  in  der  Furche  liinter  der  Olive  vom  verlängerten  Marke  ab. 
Er  geht  zwischen  dem  Nervus  glosso-phai-yngeus  und  recurrens  WilUsii 
(durch  eine  besondere  Brücke  der  harten  Hirnhaut  von  ihnen  getrennt) 
durch  das  Foramen  jugulare  aus  der  Schädelhühle,  und  hat  einen  so  weit 
verbreiteten  Verästlungsspielraum,  dass  er  zur  leichleren  Uebersicht  in  einen 
Hals-,  Brust-  und  Bauchtheil  geschieden  wird. 

A.  Der  H alstheil  bildet  schon  im  Foramen  jugulare  einen  rund- 
lichen, 2'"  breiten  Knoten  (Wurzelknoten),  an  welchem  alle  Fäden  des 
Vagus  Theil  nehmen,  und  welcher  von  seiner  Lage  Ganglion  jugulare 
heisst.  Sein  Bau  stimmt  mit  jenem  der  Spinalganglien  überein,  d.  h.  die 
Fasern  des  Vagus  treten  zwischen  den  Ganglienzellen  durch,  und  werden 
durch  neue,  aus  den  meist  unipolaren  Ganglienzellen  entspringende  Fasern 
vermehrt.  Unter  dem  Knoten  liegt  der  Vagus  anfangs  an  der  vorderen 
Seite  der  Vena  jugularis  interna,  wendet  sich  aber  gleich  vor  dem  Quer- 
fortsatze des  Atlas  zu  ihrer  inneren  Seite,  steigt  nun  zwischen  ihr  und  der 
Carotis  interna  herab,  und  schwillt  durch  Aufnahme  von  Verbindungsästen 
von  benachbarten  Nerven  des  Halses  zu  dem  ungefähr  V2"  langen,  und  2"' 
dicken,  spindelförmigen,  mit  grauer  Substanz  infiltrirten  Knotengeflecht, 
Plexus  nodosus  s.  gangliiformis  Meckelii,  an,  unter  welchem  er  wieder 
dünner  wird,  und  in  der  Furche  zwischen  Carotis  communis  und  Jugula- 
ris interna  zur  oberen  Brustapertur  senkrecht  herabläuft.  Er  giebt  und 
erhält  folgende  Zweige: 

a)  Ramus  anricularis  vagi.  Er  entspringt  aus  dem  Ganglion  jugu- 
lare, verstärkt  sich  durch  einen  Verbindungszweig  vom  Ganglion  petrosum, 
geht  in  der  Fossa  jugularis  des  Schläfebeins  um  die  hintere  Peripherie  des 
Bulbus  der  Drosselader  herum,  tritt  durch  eine  besondere  Oeffnung  in  der 
hinteren  Wand  der  Fossa  jugularis  in  den  untersten  Theil  des  Fallopi- 
schen  Kanals,  kreuzt  sich  daselbst  mit  dem  Communicans,  und  verbindet 
sich  mit  ihm  durch  2  Fäden,  dringt  dann  duixh  den  Canalicubis  niastoi- 
deus,  wird  hinter  dem  äusseren  Ohre  frei,  und  endet  in  zwei  Zweige  ge- 
lheilt, deren  einer  mit  dem  Nervus  auricularis  profundus  vom  Comnnnii- 
cans  sich  verbindet,  der  andere  sich  in  der  Auskleidungshaut  des  Meatus 
auditorius  externus  (hinterer  Umfang)  verliert. 

b)  Verbindungsäste  vom  Nervus  recurrens  W^illisii  und  Ilypoglossus, 
welche  beide  durch  kurzen  straffen  ZellstolT  an  den  Vagus  angeschlossen 
sind.  Durch  sie  erhält  der  Vagus,  der  vorzugsweise  als  sensitiver  Nei'v 
entsprang,  motorische  Fasern,  die  er  später  wieder  abgiebt,  wodurch  die 
Stelle  des  Vagus,  welche  zwischen  Aufnahme  und  Abgabe  der  motorischen 
Fasern  hegt,  dicker  sein  muss  {Plexus  nodosus)  als  der  übrige  Stamm. 

c)  Vcrhindungsästc  zum  Nervus  glosso-pharyngcus^  zum  Ganglion  cer- 
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vicale  primnm  des  Sympathicus,  und  zum  Plexus  nervorum  cervicalhm, 
Sie  kommen  ans  dem  Plexus  iiodosus,  so  wie  d)  und  e). 

d)  Nervus  phaiynyeus  superior  et  inferior.  Zwei  vor  der  Carotis 
cerebralis  zur  Seitengegend  des  Pharynx  laufende  Aeste,  welche  sich  mit 
den  Ramis  pharyngeis  des  Glosso-pharyngeus  zu  einem  die  Arteria  pha- 
ryngea  ascendens  umgebenden  Geflecht  {Plexus  pharyngeus)  verbinden, 
dessen  Aeste  die  Muskeln  und  die  Schleimhaut  des  Rachens  versorgen. 

e)  Nervus  laryngeus  superior.  Er  entsteht  am  unteren  Ende  des- 
Knotengeflechtes,  geht  hinter  der  Carotis  cerebralis  zum  Kehlkopr  herab, 
und  theilt  sich  in  einen  Ramus  externus,  welcher  zuweilen  einen  Nervus 
cardiacus  zum  Herzen  sendet,  gewöhnlich  aber  den  Musculus  constrictor 
pharyngis  inferior  und  crico-thyreoideus  versieht,  und  in  einen  Ramus 
internus,  welcher  complicirter  ist.  Er  geht  mit  der  Arteria  thyreoidea 
superior  und  später  mit  deren  Zweige:  Arteria  laryngea,  durch  die  Mem- 
brana hyo-tliyreoidea,  und  theilt  sich  in  vier  Zweige,  welche  die  hintere 
FUiche  des  Kehldeckels  (die  vordere  ist  schon  vom  Glosso-pharyngeus  ver- 
pflegt) sämmtliche  Muskeln  und  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  bis  zur 
Stimmritze  herab  versorgen.  Er  anastomosirt  durch  einen  zwischen  Schild- 
und  Ringknorpel  nach  unten  ziehenden  Faden  mit  dem  Nervus  laryngeus 
recurrens,  so  wie  (obwohl  unconstant)  mit  dem  Ramus  exlernus  des  Ner- 
vus laryngeus  superior,  durch  einen  feinen  Zweig,  der  durch  ein  unver- 
hältnissmkssig  grosses  Loch  in  der  Nähe  des  oberen  Schildknorpelrandes 
zieht. 

f)  Ein  constanter  Verbindungsfaden  zum  Ramus  descendens  hypoglossi^ 
und  mehrere  unconstante,  zum  Plexus  caroticus  internus. 

g)  Zwei  oder  drei  Rami  cardiaci,  welche  an  der  Carotis  zum  Plexus 
cardiacus  herablaufen. 

B.  Der  Brusttheil  des  Vagus.  Er  liegt  in  der  oberen  Brustapertur,, 
beiderseits  hinter  der  Vena  anonyma,  und  an  der  äusseren  Seite  der  Ca- 
rotis communis.  Der  rechte  Vagus  geht  vor  der  Arteria  subclavia  dextra, 
<ler  linke  vor  dem  absteigenden  Stück  des  Aortenbogens  herab.  Jeder  tritt 
dann  an  die  hintere  Wand  des  Bronchus,  an  welche  er  durch  kurzes  Zell- 
gewebe angeheftet  wird.  Unter  dem  Bronchus  geht  der  rechte  Vagus  zur 
hinteren,  der  linke  zur  vorderen  Seite  des  Oesophagus  (als  Chordae  oeso- 
phageae  der  Alten),  und  dringen  mit  ihm  in  die  Bauchhöhle  ein.  Die 
Aeste  des  Brusttheils  sind: 

a)  Der  Nervus  laryngeus  recurrens.  Der  rechte  ist  kürzer,  und 
schlingt  sich  um  die  Arteria  subclavia  dextra  nach  hinten  herum;  der 
linke  umgreift  den  concaven  Rand  des  Aortenbogens.  Beide  Rocurrentes 
laufen  in  den  Furchen  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  zum  Kehlkopf  hin- 
auf, und  erzeugen : 

a)  Verbindungsäste  zum  Ganglion  cervicale  inferius,  ß)  feine  Aest- 
chen  zum  Herzbeutel  (nach  Luschka  nur  vom  rechten  Recurrens), 
7)  feine  Aestchen  für  die  Trachea  und  den  Oesophagus  {Rami  tracheales- 
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et  oesophagei  superiores).  —  Nach  Absendung  dieser  Zweige  geht  jeder 
Kecnrrens,  hinter  dem  untere»  Ilorne  der  Cartilago  thyreoidea,  an  die  hin- 
tere Kehlkopfwand,  und  zerfällt  in  einen  Ramns  externus  et  internus. 
Der  externus  versorgt  den  Thyreo-arijtaenoidens  und  Crico-arylaenoidens 
lateralis  (zuweilen  auch  den  Crico-thyreoideus);  der  internus  anastoniosirt 
niit  dem  Ramus  internus  des  Laryngens  superior,  und  verliert  sich  blos 
im  Musculus  crico-arytaenoideus  posticus  und  arytaenoideus  obliquus. 

Da  der  Crico-arylaenoideus  poslicus  die  Stimmritze  erweitert  —  eine 
Bewegung,  die  mit  jedem  Einalhmeii  eintritt  —  so  wird  die  Durchschnei- 
dung beider  Recurrenles  diese  Erweiterung  aufheben.  Der  Luftstrom,  der 
durch  den  hispirationsact  in  den  Kehlkopf  eindringt,  kann  deshalb  die  Ränder 
der  Stimmritze  (wenn  diese  schmal  ist,  wie  bei  allen  jungen  Thieren)  .inein- 
ander drücken ,  und  Erstickungstod  verursachen ,  welcher  bei  alten  Thieren, 
deren  Stimmritze  weiter  ist,  nicht  so  leicht  eintreten  wird. 

b)  Die  Nervi  bronchiales  anteriores,  4 — 5  kleine  Zweigchen,  welche 
sich  zu  einem  Geflechte  verketten,  welches  an  der  vorderen  Wand  des 
Bronchus,  als  Plexus  bronchialis  anterior,  zur  Lunge  geht. 

c)  Der  Plexus  bronchialis  posterior  an  der  hinteren  Bronchuswand, 
stärker  als  der  vordere,  und  sich  mit  diesem  und  den  später  anzuführen- 
den Zweigen  des  Sympathicus  im  Lungenparenchym  zum  Plexus  pulmona- 
lis  verwebend,  welcher  Plexus  die  Bamificationen  des  Bronchus  begleitet. 

d)  Der  Plexus  oesophagens,  durch  die  Verstrickung  der  grüsstentheils 
longitudiualen  Aeste  des  linken  und  rechten  Vagus  entstanden,  läuft  an  der 
vorderen  und  hinteren  Seite  der  Speiseröhre  herab. 

C.  Der  Bauchtheil  des  Vagus  enthält  den  auf  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  des  Magens  (unter  der  Bauchfellhautj  hefindlichen  Plexus 
gastricns  anterior  et  posterior  als  Endigungen  des  Plexus  oesophageus, 
welcher  mit  der  Speiserühre  durch  das  Foramen  oesophageum  des  Zwerch- 
fells in  die  Bauchhöhle  gelangte.  Der  Plexus  gastricus  posterior  sendet 
an  der  Arteria  coronaria  superior  sinistra  Strahlungen  zum  Plexus  coe- 
liacus, und  sofort  zum  Plexus  hepaticus. 

Präparatiou.  Nur  die  Darstellung  des  Durchganges  des  Vagus  durch  das 
Foramen  jugulare  ist  schwierig,  —  der  übrige  Verlauf  nicht.  Man  sägt  an 
einem  geöflheten  Schädel  das  Hinterhaupt  bis  in  das  Foramen  occipilale  via- 
gnum  auf,  und  verfolgt  die  leicht  zu  findenden  drei  Nerven  (Glossopharyn- 
geus,  Vagus,  und  Recurrens)  auf  ihrem  Wege  zum  Foramen  jugulare,  wel- 
ches durch  Abzwicken  der  Reste  des  Hinterhauptbeins  eröflViet  wird,  worauf 
sich  die  drei  genannten  Nerven  durch  vorsichtige  Ablösung  ihrer  von  der 
harten  Hirnhaut  gebildeten  Scheiden  bequemer  darlegen  lassen. 

Die  von  Arnold  {Tiedemann  und  Trcviranus,  Zeitschrift  für  Physiol. 
Bd.  III.  pag.  148.)  zuerst  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  Vagus,  seinem 
Wurzelvcrlialle  nach,  ein  rein  sensitiver  Nerv  sei,  und  dass  er  seine  molori- 
sclien  Aestc  nur  der  Anastomose  mit  dem  Recurrens  WilHsii  zu  verdanken 
habe,  welcher  sich  zu  ihrtl,  wie  die  vordere  (ganglienlose)  Wurzel  des  Quintus 
zur  hinteren  verhalt,  wurde  von  Scarpa,  Risclinff,  Valentin,  Ben  dz 
durch  Versuche  am  lebenden  Tliiere,  und  durch  coniparativ  anatomische  Er- 
/ahmngen  in  Schutz  genommen,  und  weiter  ausgeführt.    Nach  Remak's» 
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Müller's  und  Volkmann's  Beobachtungen  dagegen,  soll  der  Vagus  ur- 
sprünglich schon  (wenigstens  bei  Tliieren)  motorische  Elemente  einschlicssen, 
welche  an  dem  Ganglion  jugulare  nur  vorbeigehen,  ohne  an  seiner  Bildung 
zu  participiren.  Ich  schliesse  mich  der  Ansicht  über  die  gemischte  Natur 
der  Urspriingsfasern  des  Vagus  an,  da  die  motorischen,  oder  doch  theilweise 
motorischen  Aestc  des  Vagus  (Rami  pharyngci,  laryngeus  superior  el  infe- 
rior, Plexus  oesophageus,  welcher  letzlere  nach  Stilling's  Versuchen  eben- 
falls motorisch  wirkt),  zu  zahlreich  sind,  um  allein  von  der  vcrhältnissmässig 
schwachen  Anastomose  mit  dem  Recurrens  Willisii  abgeleitet  werden  zu  kön- 
nen. Die  sensitiven  Qualitäten  des  Vagus  äussern  sich  in  Hunger  und  Durst, 
Sättigungsgefühl,  Athmungsbcdürfniss,  Beklemmung,  Schmerz  etc.,  Trennung 
des  Vagus  auf  beiden  Seiten  unter  der  Anastomose  mit  dem  Recurrens  Wil- 
lisii ist  absolut  tödtlich.  Die  Erscheinungen,  die  man  hiebei  beobachtet,  er- 
klären die  physiologischen  Thätigkeiten  der  einzelnen  Vagusäste.  Sie  sind: 
Unempfmdhchkcit  der  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut,  und  deshalb 
Schweigen  der  Reflexbewegung,  z.  B.  Husten,  —  heisere,  matte  Stimme, 
oder  complete  Aphonie  wegen  Glollislähmung,  —  Alhemnolh  bei  jüngeren 
Thieren  bis  zur  Erstickung  —  Hyperämie,  Apoplexie  der  Lungen,  und  Infil- 
tration mit  wässerigem  Fluidum  (welche  nach  Traube  dadurch  entsteht, 
dass ,  der  Lähmung  der  Glottis  wegen ,  Speichel  und  Scideim  vom  Pharynx 
in  die  Luftwege  gelangt,  und  der  aufgehobenen  Reflexbewegung  wegen  nicht 
mehr  ausgehustet  werden  kann),  —  Lähmung  des  unleren  Theiles  der  Speise- 
röhre, daher  Unvermögen  zu  schlingen,  indem  das  Verschlungene  auf  halbem 
Weg  stecken  bleibt,  und  durch  Erbrechen  wieder  ausgeworfen  wird  (hieraus 
grosse  Gefrässigkeit  selbst  für  das  mehrmals  erbrochene  Futter),  —  träge 
Bewegung  des  Magens  ,  und  dadurch  bedingte  unvollkommene  Durchtränkung 
der  Nahrungsmittel  mit  Magensaft  (dessen  chemische  BeschafTenheil  durch  die 
Trennung  des  Vagus  nicht  verändert  werden  soll).  Die  Bewegungen  des  Ma- 
gens können  übrigens  nicht  allein  vom  Vagus  abhängig  sein ,  da  Reizungen 
des  Ganglii  coeliaci  mit  causlischem  Kali  einen  entschiedenen  Einfluss  auf 
ihre  Steigerung  äussern.  —  Höchst  merkwürdig  ist  der  Einfluss  des  Vagus 
auf  die  Herzthätigkeit.  Reizung  des  Vagus  vermindert  absolut  die  Zahl  der 
Herzschläge,  und  kann  selbst  Stillstand  des  Herzens  bewirken  (Weber» 
Budge).  Henle  hat  an  der  Leiche  eines  geköpften  Mörders,  15  Minuten 
nach  dem  tödtUchen  Streiche,  mittelst  Durchführung  eines  Stromes  des  Ro- 
talionsapparates  durch  den  linken  Vagus,  das  Herzatrium,  welches  60  —  70 
Contractionen  in  der  Minute  zeigte,  plötzlich  im  Expansionszustande  stille 
stehen  gemacht.  Stromleitung  durch  den  Sympalhicus  rief  die  Bewegung  des 
Atrium  wieder  hervor.  Der  Vagus  scheint  sonach  eine  regulatorische  Wir- 
kung auf  die  Herzbewegung,  welche  vom  Sympathicus  abhängig  ist,  zu  äussern, 

F.  G.  Theile,  de  musculis  nervisque  laryngcis.  Jenae,  1825.  4.  — 
Solinville,  anat.  disquisitio  et  descriptio  nervi  pncumogastrici.   Turici,  1838. 
4.  —  E.  Traube,  Beiträge  zur  experimentellen  Pathologie.   Berlin,  1846.  — 
Schiff,  die  Ursache  der  Lungenveränderung  nach  Durchschneidung  der  Vagi, 
in  Griesinger'!  Sechswochenschrift,  7.  und  8.  Heft. 


§.  301.  Eimes  Paar. 

Das  eilfte  Paar,  der  Beinerv,  Nervus  recurrens  s.  accessonus  Wil- 
lisii, hat  einen  sehr  veränderlichen,  und  selbst  auf  beiden  Seilen  selten 
symmetrischen  Ursprung.    Er  entspringt  vom  Seitenslrange  der  Medulla 
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oblongata  und  spinalis,  iiiul  liegt  zwischen  den  vorderen  und  liinteren 
Wurzeln  der  4  —  6  oberen  llalsnerven,  hinter  dem  Ligamentum  deniicula- 
tum.  Seine  längste  Wurzel  kann  bis  zum  siebenten  llalsnerven  lierabrei- 
chen,  oder  schon  zwischen  dem  dritten  und  vierten  entspringen.  Während 
sie  zum  Foramen  occipitis  magnum  emporsteigt,  zieht  sie  9  — 10  neue 
Wurzelladen  an  sich,  und  gewinnt  dadurch  an  Stärke.  An  die  hintere 
Wurzel  des  ersten  llalsnerven  wird  der  Recurrens  durch  kurzes  Zellgewebe 
genauer  augeheftet,  ninnnt  auch  nicht  selten  diese  Wm'zel  gänzhch  in  seine 
eigene  Scheide  auf,  um  sie  weiter  obeu  wieder  von  sich  abgehen  zu  lassen, 
zieht  dann  durch  das  grosse  Hinterhauptloch  in  die  Schädelhöhle  zum 
Vagus,  ki'ümmt  sich  zum  Foramen  jugulare,  in  welchem  er  hinter  dem 
Ganglion  jugulare  vagi  herabsteigt,  um  sich  in  zwei  Portionen  zu  theilen, 
von  welchen  die  vordere  in  den  Vagus  und  dessen  Plexus  nodosus 
übergeht,  während  die  hintere  hinter  der  Vena  jugularis  interna  nach 
aussen  zieht,  den  Kopfnicker  über  seiner  Mitte  durchbohrt,  ihm  Zweige 
mittheilt,  und  durch  die  Fossa  supraclavicularis  zum  Musculus  cucullaris 
tritt,  in  welchem  sie  sich  ramificirt. 

Dass  der  Accessorius  Willisii  blos  die  motorische  Wurzel  des  Vagus 
(nach  Analogie  der  Rückenmarksnerven)  sei,  scheint  nicht  hinlänglich  erwiesen 
zu  sein.  Die  von  mir  gefundene  Thalsache  des  Vorkommens  halbseiliger  Gan- 
glien am  Accessorius,  in  die  ein  TheU  seiner  Fasern  übergehl,  ist  mit  der 
rein  motorischen  Natur  des  Nerven  nicht  vereinbar.  Es  sind  diese  Ganghen 
nicht  zu  verwechseln  mit  jenem,  welches  an  der  Verbindung  des  Accessorius 
mit  dem  ersten  Halsncrven  vorkommt,  und  eigentlich  das  Ganglion  interver- 
lebrale  dieses  Nerven  ist.  Die  halbseitigen  Knoten  des  Accessorius  liegen 
über  jener  Verbindungsslelle,  neben  dem  Eintritte  der  Arleria  verlebralis  in 
die  Schädelbühle.  Sie  finden  sich  auch  in  jenen  Fällen,  wo  der  Accessorius 
keinen  Faseraustausch  mit  dem  ersten  Halsnerven  eingehl.  Sehr  wichtig  für 
die  thedweise  sensitive  Nalur  des  Accessorius  ist  der  von  Müller  (Archiv. 
1834.  pag.  12.  und  1837.  p.  279.)  beobachtete  Fall,  wo  der  Accessorius 
allein  die  hintere  (sensitive)  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  abgab  (voraus- 
gesetzt, dass  diese  Abgabe  nicht  auf  eine  vorausgegangene  Aufnahme  jener 
Wurzel  folgt,  wie  oben  im  Texte  des  §.  bemerkt  wurde).  Auch  Reraak 
hat  ein  Knötchen  am  Accessorius  im  Foramen  jugulare  gefunden.  Dass  die 
grossere  Menge  der  Fasern  des  Beinerven  motorisch  ist,  haben  Bischoff 
und  Ben  dz  bewiesen,  welche  die  vordere  Portion  desselben  in  das  Knolen- 
geflechl  des  Vagus,  und  über  dieses  hinaus,  in  die  Nervi  p Hary 7igd  und 
laryngei  verfolgten.  —  Da  nach  Trennung  des  Nervus  accessorius  die  respi- 
ratorischen Bewegungen  des  Cucullaris  und  Sternocleidomasloideus  aufliören 
(Gh.  Bell),  führt  er  auch  den  Namen  Nervus  respiralorius  colli  exlcrnus 
superior.  Der  Grund  des  sonderbaren  Verlaufes  scheint  nach  Müller  der  zu 
sein,  dass  der  Vagus,  welcher  gleich  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen 
jugulare  mehr  motorische  Aeste  abzugeben  hat,  als  er  kraft  seines  Ursprungs 
besitzt,  einen  guten  Theil  derselben  noch  in  der  Schädelliühle  durch  den 
Accessorius  zugeführt  erhalte. 

J.  F.  Jjobtlein,  diss.  de  nervo  spinali  ad  par  vagum  accessorio.  Argenl., 
1760.  4.  —  A.  Scarpa,  commcnt,  de  nervo  spinali  ad  octavum  cerebri  ac- 
cessorio, in  actis  acad.  med.  chir.  Vindob.  Tom.  1.  1788.  —  W.  Th.  liischoff. 
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comnienl.  de  nervi  asscssorii  Willisii  analoniia  et  physiologia.  Dannst,,  1832. 
4.  —  C.  Ii.  Itendz,  Iraclalus  de  connexu  inier  nervuni  vagum  ol  acccsso- 
rium.  llafn.,  1836.  4. 

§.  302.  Zwölftes  Paar. 

Das  zwöirte  Paar,  der  Zungeni'leischnerv,  Nervus  hypo(jlossvs  s. 
loquens,  entspringt  zwischen  der  Olive  und  Pyramide  des  verlängerten 
Marks.  Die  Wnrzelfäden  vereinigen  sich  zu  4— 9  Uilndel,  welche  hinter 
der  Wirbelarterie  zum  Foramen  condyloideurn  anterius  quer  nach  aussen 
ziehen,  zuweilen  sich  durch  einen  Faden  von  der  hinleren  Wurzel  des  er- 
sten Cervicalnerven  verstärken,  und  nachdem  sie  sich  zu  einem  \  "'  dicken 
Stamm  vereinigt  haben,  durch  das  genannte  Loch  die  Schädclhöhle  ver- 
lassen. Am  Halse  Hegt  der  Nerv  anfangs  hinler  dem  Vagus  und  der  Vena 
jugularis  interna,  windet  sich  um  sie  nach  vorn  und  innen,  bildet  im 
Trigonum  cervicale  snperius  einen  vom  hinteren  Bauche  des  Biventer 
maxillae  bedeckten  Bogen  mit  nach  unten  sehender  Convcxiliit,  welcher 
bis  zum  Zungenbeinhorn  herabsteigt,  dann  sicii  an  dem  Musculus  hyo- 
glossvs  nach  aufwärts  schwingt,  und  zwischen  dem  Slylo-  glossus  und 
Genio-glossvs  in  das  Fleisch  der  Zunge  eintritt,  wo  seine  Endäste  theils 
unter  einander,  theils  mit  den  Zweigen  des  Nervus  linguulis  anastomosi- 
ren,  und  säinmtliche  zur  Zunge  gehörende  Bewegungsorgane  versehen. 

Gleich  nach  seinem  Freiwerden  unter  dem  Foramen  condyloideurn 
anterius,  geht  er  mit  dem  Ganglion  cervicale  primum,  des  Sympathicus, 
mit  dem  Plexus  nodosus  des  Vagus,  und  mit  den  ersten  beiden  Cervical- 
nerven Verbindimgen  ein,  und  schickt  etwas  tiefer  seinen  Ramus  cervicalis 
descendens  ab,  welcher  mit  Aesten  des  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven 
die  Halsnervenschlinge,  Ansa  hypoglossi^  bildet,  welche  sehr  oft  als 
Geflecht  erscheint,  und  aus  welcher  die  untere  Musculatur  des  Zungenbeins 
mit  Z\veigen  versorgt  wird. 

Der  Hypoglossiis  wird  am  passeiiilsüüi  vom  Halse  aus  jiräpaiirt,  wo  sein 
dicker,  rinuiliclier,  vom  BiveiUer  beilockler  Slamm  leicht  zu  linden,  und  nach 
gemachter  Exarliculalion  des  Unterkiefers  ohne  Mühe  einerseits  bis  zu  seinem 
AuslriUsIoclie,  andererseits  gegen  die  Zunge  hin  verfolgt  werden  kann. 

Sehr  selten,  und  bisher  nur  von  Mayer  beobachtet  (Neue  Verhandl. 
der  Leop.  Carol.  Acad.  Bd.  XVI.  pag.  744.),  ist  ein  Knötchen  an  einem  hin- 
teren Wurzelfaden  des  Ilypoglossus,  welches  hei  melireren  Saugelhieren  nor- 
mal zu  sein  scheint.  —  Ueber  die  motorische  Wirkung  (heses  Nerven  herrscht 
kein  Bedenken.  Seine  Durchschneidiuig  an  Thiercn,  und  seine  Lähmimg  ))cira 
Menschen,  erzeugt  jedesmal  Zungenlähmung  (Glossoplegie),  ohne  Beeinträch- 
tigung des  Gesclmiacks  und  der  allgemeinen  Sensibilität  der  Zunge.  Die  für 
den  Omo-  und  Sternohyoideus ,  so  wie  den  Slernothyreoideus  aus  der  Ansa 
hypoglossi  entspringenden  Filamente,  scheinen  dem  Ilypoglossus  nicht  ab 
origine  eigen  zu  sein,  sondern  iluu  durcli  die  Anastomosen  mit  den  Cervical- 
nerven eingestreut  zu  werden,  da  Volkmann  durch  Reizung  des  Ursprungs 
«les  Ilypoglossus  nie  Bewegungen  dieser  Muskeln  erzielen  konnte. 

Zagorski,  Nusser,  und  Swan  beobachteten  Knötchen  an  den  Ver- 
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__lUmgen  des  Hvpüglossus.  —  üa  die  l'rsi»runt?s\vurzeln  des  Hypof^lossus 
durch  Ru'lilung,"  Lagerung' ,  und  Aaselieii,  luil  den  vorderen  Wuizdu  der 
llüokemuark.suerveu  illjoreiusliinuieii,  und  da  er  zuweilen  eine  hinlere  Wurzel 
mit  einem  Knötchen  hesilzt,  so  Lüdet  der  llypoglossus  den  schönsten  Ueher- 
gang  der  Hirn-  zu  den  Uilckenniarksnerven,  und  erscheint,  den  comparativen 
Beobachtungen  von  Weber,  Bischolf  und  Büchner  zufolge,  eher  in  die 
Kategorie  der  Nci-vi  spinales  als  der  Nervi  cerebrales  gehörig,  ebenso  wie 
der  Accessorius,  welcher  sich  gewiss  nur  aus  losgerissenen  Aiilheilen  der 
Cervicalnerven  innerhalb  des  Rückenmarks  conslruirt.  Bei  den  Fischen  ist 
der  Hypoglossus  entschieden  ein  Spinalnerv, 

C.  E.  Bach,  annot.  anal,  de  nervis  hypoglosso  et  laryngeis.  Turici, 
1S35.  4. 


II.  Rückeumarksuerveii. 

§,  303.  Allgemeiner  Charakter  der  Rückenmarksnerveii. 

Die  Rückenmarks-  oder  Spinalnerven,  deren  31  Paare  vor- 
kommen, sind  nach  Vedaul'  und  Vertheilung  symmetrisch  geordnet.  Nur 
selten  linden  sich  32  Paare.  Sie  werden  in  8  Halsnerven,  12  Brustnerven, 
5  Lendennerven,  5  Kreuzbeinnerven,  und  1  oder  2  Steissbeinnerven  einge- 
tbeilt.  Jeder  Spinalnerv  entspringt  mit  einer  vorderen  und  hinteren  Wurzel. 
Die  hinlere  ist  (mit  Ausnahme  der  zwei  oberen  Halsnerven)  stärker  als  die 
vordere.  Die  Wurzeln  bestehen  aus  mehreren  platten  Faserbündeln,  welche 
aus  den  Sulcis  lateralihus  des  Piückenmarks  aultaucheu,  den  Seitenstrang 
des  Rückenmarks  und  das  Ligamentum  denticulalum  zwischen  sich  fassen, 
von  der  Arachnoidea  lose  umfassl  werden,  gegen  das  betreffende  Foramen 
viterverlebrale ,  durch  welches  sie  aus  dem  Rückgratskanal  heraustreten, 
convergiren,  und  nach  ihrem  Austritte  zu  einfachen,  rundlichen  Stämmen 
sich  vereinigen.    Der  hintere  Wurzelstanim  schwillt  im  Foramen  interver- 
tebrale  zu  einem  Knoten  an  (Ganglion  interverlebrale),  an  dessen  vorderer 
Fläche  die  vordere  Wurzel  blos  anhegt,  ohne  Fäden  zur  Bildung  desselben 
beizusteuern.    Der  Bau  aller  Inlervertebral knoten  stimmt  darin  überein, 
dass  die  Fasern  der  hinteren  Wurzel  zwischen  den  Ganglienzellen  durch- 
gehen ,  ohne  mit  ihnen  sich  zu  verbinden ;  aus  den  Ganghenzellen  aber 
neue  Fasern  entstehen,  einfach  oder  mehrfach,  welche  sich  zu  den  durch- 
gehenden hinzugesellen,  und  somit  die  Summe  der  austretenden  Fasern  ei- 
nes Ganglions,  grösser  als  jene  der  eintretenden  ist.  Jenseits  des  Knotens 
mischen  sich  die  Fasern  der  vorderen  und  hinteren  Wurzel  dergestalt,  dass 
die  ferneren  Ramificationen  Fibrillen  aus  beiden  Wurzeln  enthalten.  Die 
vordere  ganglienlose  Wurzel  ist,  zufolge  des  BelTschen  Gesetzes,  rein 
motorisch,  die  hintere  sensitiv.    Erslcre  besteht  aus  dickeren  Pri- 
mitivfasern, als  letztere.    Ilaben  sich  beide  Wurzeln  jenseits  des  Ganglion 
zu  einem  kurzen  Stamme  vereinigt  und  ihre  Fasern  ausgetauscht,  so  zer- 
fällt jeder  Rückenmarksnerv  regelmässig  in  einen  vorderen  und  hinleren 
Zweig.    Die  Ramificationen  eines  RUckcnmarksnerven  werden  somit  ge- 
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mischten  Charakters  sein.  Der  vordere  ist  (mit  Ausnahme  der  zwei  obe- 
ren Halsnervcn)  stärker  als  der  hintere,  steht  durcli  einen  oder  zwei  graue 
Fäden  mit  dem  nächsten  Ganghon  des  Sympathicus  in  Verbindung,  anasto- 
mosirt  einfach  oder  mehrfach  mit  dem  zunächst  über  und  unter  ilmi  He- 
genden vorderen  Spinahiervenzweig,  und  bildet  mit  diesem  Schlingen 
(Ansäe),  welche  an  den  Hals-,  Lenden-,  Kreuz-  und  Steissbeiimerven  con- 
stant,  an  den  Brustnerven  dagegen  unbeständig  sind.  Die  Summe  mehr- 
facher Schlingen  an  einem  bestimmten  Segmente  der  Wirbelsäule  wird  als 
Plexus  bezeichnet,  und  es  wird  somit  ein  Plexus  cerokalis,  hnnbalis,  und 
sacralis  existiren,  welche  vor  den  Querfortsätzen  der  gleichnamigen  Wirbel 
oder  der  vorderen  Flache  des  Kreuzbeins  liegen.  Der  hintere  Zweig  ist 
(mit  Ausnahme  der  zwei  ersten  Halsnerven)  bedeutend  schwächer  als  der 
vordere,  geht  zwischen  den  Querfortsätzen  der  Wirbel  (am  Kreuzhein  durch 
die  Foramina  sacralia  posteriora)  nach  hinten,  anastomosirt  weit  unregel- 
mässiger mit  seinem  oberen  und  unteren  Nachbar,  und  verliert  sich  in 
den  Muskeln  und  der  Haut  des  Nackens  und  Rückens. 

Da  das  eigentliche  Rilckenniark  nur  bis  zum  ersten  oder  zweiten  Len- 
denwirbel herabreiclit,  wo  es  mit  dem  Markkcgel  aufliört,  so  werden  nur  die 
Wurzeln  der  Hals-  und  Bruslnerven  nach  kurzem  Verlaufe  (welcher  für  die 
Halsnerven  quer,  für  die  Bruslnerven  aber  schief  abwärts  gerichtet  ist)  ihre 
Foramina  inlerverlcbratia  erreichen;  die  Nervi  lumbales,  sacrales,  und  coccy- 
gei  dagegen,  deren  Austrittslöcher  sich  immer  mehr  vom  Ende  des  Rücken- 
marks (Markkegel)  entfernen,  müssen  einen  entsprechend  langen  Verlauf  im 
Rückgralskanal  nach  abw  ärts  nehmen ,  um  an  ihre  Austrittslöcher  zu  gelan- 
gen. So  geschieht  es,  dass  vom  1.  oder  2.  Lendenwirbel  an,  der  Rest  des 
RUckgratskanals  nur  von  den  nach  abwürls  eilenden  Lenden-  und  Kreuzner- 
ven eingenonnncn  wird,  welche,  ihres  parallelen  und  wellenförmigen  Verlaufes 
wegen,  schon  in  den  Rüchern  des  allen  Testaments  mit  einem  Pferde- 
schweif vergbchen  wurden,  welche  Benennung  ihnen  fortan  beigelegt  wird 
{cauda  equina). 

Da  am  Conus  medullaris  das  Rückenmark  sich  zuspitzt,  so  mü.ssen  die 
vorderen  und  hinleren  Wurzeln  der  zwei  letzten  Spinalnerven  sehr  nahe  an 
einander  liegen,  und  scheinhar  zu  einem  einstämmigen  Ursprung  verschmelzen. 

Die  harte  Ilirnliaut  schliesst  sich  nicht  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Mark- 
kegel der  Medulla  spinalis  ab,  sondern  erstreckt  sich  als  Rhndsack  bis  zum 
2.  oder  3.  laischen  Kreuzwirbel.  Die  Nervi  lumbales  und  coccygei  werden 
deshalb  eine  längere  Strecke  im  Sacke  der  harten  Hirnhaut  verlaufen,  als  die 
übrigen  Spinalnerven. 

Die  Ganglia  der  Hals-,  Rrust-  und  Lendennerven  hegen  in  ihren  Zwi- 
schenwirbellöchern, die  der  Kreuznerven  aber  noch  im  Wirkelkannle ,  dicht 
unter  dem  Blindsack  der  harten  Hirnhaut;  das  Knötchen  der  Nervi  coccygei 
sogar  noch  innerhalb  der  Dura  maier. 

Die  Stärke  der  Nervi  spinales  richtet  sich  nach  der  Menge  der  Theile, 
welche  sie  versorgen.  Die  unleren  Cervicalnerven,  welche  die  oberen  Extre- 
mitäten, —  und  die  Nervi  sacrales .  welche  die  unteren  versehen,  werden 
deshalb  markiger  als  die  oberen  Halsnerven,  die  Brust-  und  Lendennerven 
sein.  Die  Nervi  sacrales  sind  absolut  die  kräftigsten,  die  Nervi  Ihoracici 
die  schwächsten.  —  Sehr  oft  sind  die  hinleren  Wurzeln  der  Halsnerven  au( 
beiden  Seiten  nicht  congruent;  —  ein  Wurzelfaden  spaltet  sich  zuweilen  in 
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zwei  Fädehen,  von  welchen  eines  sich  an  die  hintere  Wurzel  des  nächstfol- 
genden Nerven  bezieht.  —  Die  an  den  hinteren  Wurzeln  ausnahmsweise  vor- 
kommenden kleinen  Knötcliea  sind  von  mir  als  Ganglia  aberraniia  beschrie- 
ben worden. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Fasern  der  sensitiven  und  motorischen  Wur- 
zel eines  Rückeninarksuerven  zur  weissen  und  grauen  Masse  des  Rücken- 
marks lehrt  das  Mikroskop: 

1.  Die  Fasern  der  vorderen,  motorischen  Wurzeln  durchbrechen  die 
longitudinalen  Fasern  der  weissen  Substanz  in  querer  Richtung,  und  tre- 
ten in  die  vorderen  Horner  der  grauen  Substanz.  In  diesen  verfolgen  sie 
einen  zweifachen  Verlauf. 

a)  Die  innersten  derselben  gehen,  zwischen  den  Ganghenzellen  der 
Vorderhürner  durch,  in  jene  longitudinalen  Fasern  der  Vorderstränge 
über,  Avelche  sich  an  der  sogenannten  weissen  Commissur  mit  den  ent- 
gegengesetzten kreuzen.  Der  rechte  Vorderstrang  z.  B.  wird  somit  einen 
Theil  der  Fasern  der  hnken  motorischen  Nervenwurzeln  aufnehmen. 

ß)  Die  äusseren  Fasern  der  motorischen  Wurzeln  gehen,  ohne  Kreu- 
zungen einzuleiten,  in  die  longitudinalen  Fasern  der  vorderen  Bündel 
der  Seitenstränge  über. 

2.  Die  Fasern  der  hinteren  sensitiven  Wurzeln,  treten  in  die  graue 
Substanz  der  hinteren  Horner,  und  krümmen  sich  daselbst  theils  bogen- 
förmig nach  aufwärts,  um  in  die  longitudinalen  Fasern  der  Hinterstränge 
und  der  hinteren  Bündel  der  Seitenstränge  überzugehen,  theils  treten  sie 
gerade  in  die  graue  Centralmasse  des  Kernstranges  ein,  wo  sie  wahrschein- 
lich sich  mit  den  Aesten  der  Ganghenzellen  in  Verbindung  setzen. 
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Die  acht  Halsnerven,  von  welchen  der  erste  zwischen  Atlas  und  Hin- 
terhauptbein,  der  achte  zwischen  dem  siebenten  Halswirbel  und  ersten 
Brustwirbel  austritt,  bilden  mit  ihren  vorderen  Aesten  die  im  vorigen  Para- 
graphe  erwähnten  Schlingen  unter  sich  und  mit  dem  ersten  Brustnerven, 
Die  vier  oberen  Schlingen  setzen  den  Plexus  cervicalis,  die  vier  unteren 
den  Plexus  brachialis  zusammen.  Die  vier  oberen  Halsnerven  (von  wel- 
chen der  erste,  seines  Austrittes  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptbein  wegen, 
auch  Nervus  subocdpitalts  genannt  wird)  richten  sich,  hinsichtlich  ihres 
Ursprunges  und  Verlaufes,  nach  dem  allgemeinen  Typus  der  Spinalnerven. 
Nur  der  erste  und  zweite  weichen  darin  von  ihm  ab,  dass  die  hinteren 
Wurzeln  derselben  schwächer  als  die  vorderen  sind,  und  ihre  hinteren 
Zweige  bei  weitem  mächtiger,  als  ihre  vorderen  erscheinen.  Der  hintere 
Zweig  des  ersten  Halsnervcn  geht  über  den  hinteren  Halbring  des  Atlas 
zu  dem  dreieckigen  Raum,  welcher  vom  Reclus  capitis  posticus  major, 
Obliquus  superior  et  inferior  begrenzt  wird,  und  versorgt,  nebst  der  tiefen 
Schicht  der  Nackenmuskeln,  auch  den  Bivenler  cervicis  und  Compicxus. 
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Er  wii-d  Nervus  infraoccipitnlis  geuaniit.  Der  hintere  Zweig  des  zweiten 
Halsnerven  geht  am  nnlei-en  Rande  des  Ohliqnns  inferior  m  allen  Nacken- 
muskeln,  mit  Ausnahme  des  (Jucullaris,  und  slcif,'t,  nachdem  er  letzteren 
Uurchhoiirtc,  mit  der  Arteria  occipitalis  zum  Hinterhaupt  empor,  wo  er 
sich  his  zum  Scheitel  hinauf  als  Nervus  occipitalis  magnns  in  der  Haut 
verästelt.  Die  hinteren  Aeste  der  ilhrigen  sechs  Halsnerven  erhalten  keine 
besonderen  Namen,  und  verlheilen  ihre  Zweige  in  sammtlichen  Muskeln 
und  der  Haut  des  Nackens. 

Die  vorderen  Zweige  der  acht  Halsncrven  (von  welchen  der  erste  zwi- 
schen Rectus  capitis  anticns  minor  und  lateralis,  die  siehen  (ihrigen  zwi- 
schen dem  vorderen  und  hinteren  Intertransversarius  austreten)  wenden 
sich  vor  oder  zwischen  den  Fascikeln  des  Scalenus  medius  und  Levator 
scapnlae  nach  vorn  und  aussen,  und  setzen,  wie  ohen  gesagt  wurde,  durch 
ihre  auf-  und  ahsteigenden  Verhindungsschlingen,  die  vier  oberen  den  Ple- 
xus cervicalis,  die  vier  unteren  den  Plexus  brachialis  zusammen. 

Der  Plexus  cervicalis  gicht  folgende  Aeste  ab: 

a)  Verbindungsnerven  zum  Ganglion  cervicale  primum  des  Sympathi- 
cus,  drei  bis  vier  an  der  Zahl. 

h)  Aehnhche  zum  Plexus  nodosus  nervi  vagi,  zum  Accessorius  Wil- 
lisii,  zum  Stamme  des  Nervus  hypoglossus,  und  zu  seinem  Ramus  descen- 
dens.  Letztere  stammen  aus  der  zweiten  und  dritten  Schlinge,  und  bilden 
mit  dem  Ramus  descendens  liypoglossi  die  Halsnervenschlinge  —  Ansa 
cervicalis. 

c)  Muskelaste  für  die  Scaleni,  den  Longus  colli,  Rectus  capitis  anti- 
cns major,  und  Levator  scapulae. 

d)  Den  Nervus  occipitalis  minor,  welcher  am  hinteren  Rande  der 
Insertionsstelle  des  Sternocleidomastoideus  zum  Hinterhaupte  geht,  um  sich 
mit  dem  Nervus  occipitalis  major  und  auricularis  posterior  zu  vei-binden. 

e)  Den  Nervus  auricularis  magnus,  welcher  über  die  äussere  Seite 
<]es  Kopfnickers  bogenförmig  zur  Parotis  aufsteigt,  wo  er  durch  seinen  vor- 
deren Ast  mit  dem  Communicans  faciei,  durch  seinen  hinteren  mit  dem 
Nervus  occipitalis  minor  und  auricularis  profundus  anastomosirt,  und  in 
der  Haut  und  in  den  Muskeln  des  Ohres  sich  aullüst. 

f)  Die  Nervi  cervicales  culanei,  5 — 6,  von  welchen  die  oberen  zwei 
sich  mit  dem  Subcutaneus  colli  vom  Comnumicans  verflechten,  und,  über 
den  Kopfnicker  nach  oben  und  unten  laufend,  in  der  Haut  der  vorderen 
und  seitlichen  Halsgegend  ihre  Enden  finden;  die  unteren  3 — 4  am  hin- 
teren Rande  des  Kopfnickers  zur  Schulter  herablaufen,  und  sich  in  der 
Haut  der  vorderen  seitlichen  Bruslgegend,  so  wie  in  der  Schullerbiattgegend 
vertheilen.  Die  zum  Schulterblatt  ziehenden  Zweige  versorgen  auch  den  Cu- 
cullaris,  Levator  scapulae,  und  den  Ursprungsbauch  des  Omohyoideus. 

g)  Den  Nervus  phrenicus,  Zwerchfellsnerv,  welcher  aus  der  vier- 
ten, zuweilen  auch  aus  der  dritten  Ansa  sich  construirt,  vor  dem  Scalenus 
anticus  schräg  nach  innen  zur  oberen  ßrustapcrtur  geht,  auf  diesem  Wege 
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durch  wandelbare  Anastomosen  mit  dem  Plexus  brachialis,  Ganglion  cer- 
vicale  medium  et  infimnm  verstärkt  wird,  an  der  äusseren  Seite  der  Arte- 
ria mammariu  interna,  zwischen  Vena  anonyma  und  Arteria  subclavia  in 
den  Thorax  gehuigt,  wo  er  zwischen  Pericardium  und  Pleura  zum  Zwerch- 
felle, ohne  fernere  Astbildung,  herabsteigt,  und  sich  in  dessen  Pars  costa- 
lis,  und  mittelst  durchbohrender  Zweige  auch  in  der  Pars  hmhalis  verästelt. 
Seine  Endäste  verbinden  sich  an  vielen  Stellen  mit  dem  Zwerchfellgeflecht 
des  Sympathicus,  und  bilden  in  der  Substanz  des  Zwerchfells  den  Plexus 
yhrenicus,  in  welchem  ein  grösseres,  hinter  dem  Foramen  pro  vena  cava 
liegendes,  und  mehrere  kleinere  Ganglien  vorkommen.  Er  wurde  von  Ch. 
Bell  innerer  Rumpf athmungsnerv,  Nervus  respiratorius  thoracis 
tnterntcs,  genannt. 

Luschka  hat  in  seiner  Monographie  des  Phrenicus,  Tübingen,  1853, 
Aeste  des  Phrenicus  zur  Thymus,  zur  Pleura,  zur  Vena  cava  ascendens,  zum 
Peritoneum,  so  wie  Verbindungen  des  Plexus  phrenicus  mit  dem  Plexus  so- 
laris, hepalicus,  und  saprarenalis  nachgewiesen. 

Ueber  einzelne  Halsnerven  handeln:  /.  Bang,  nervorum  cervicalium  ana- 
tome,  in  Ludwig,  scriptores  neurol.  Tom.  I.  —  Th.  Asch,  de  primo  pare  ner- 
vorum med.  spin.  Göll.,  1750.  4.  —  G.  F.  Peipers,  terlii  et  quarti  nervorum 
cervicalium  descriptio.  Ilalae,  1793.  4.  —  W.  Volkmann,  über  die  motori- 
schen Wirkungen  der  Halsnerven.  Müllers  Archiv.  1840,  pag.  475. 

§.  305.  Die  vier  unteren  Halsnerven. 

Die  vier  unteren  Halsnerven  bilden,  nachdem  sie  zwischen  dem  vor- 
deren und  mittleren  Scalenus  oberhalb  der  Arteria  subclavia  in  die  Fossa 
supraclavicularis  gekommen  sind,  durch  die  schlingenfürmige  Vereinigung- 
ihrer  vorderen  Zweige  untereinander  und  mit  den  ersten  Brustnerven,  den 
Plexus  brachialis,  Armnervengeflecht,  welches  in  ein  kleineres,  über 
dem  Schlüsselbeine  —  und  eiu  grösseres,  unter  dem  Schlüsselbeine  ge- 
legenes Stück  abgetheilt  wird. 

A.  Aus  der  Pars  snpraclavicidaris ,  welche  im  Grunde  der  Fossa 
supraclavicularis  liegt,  und  vom  Platysma  myoides,  der  tiefen  Fascia  colh\. 
und  dem  Clavicularbauch  des  Kopfnickers  bedeckt  wird,  entspringen: 

a)  Muskeläste  für  den  Musculus  subclavius  und  den  Musculus^ 
supra-  et  infraspinatus.  Letztere  gehen  durch  die  Incisura  scapulae  am 
oberen  Schulterblattrande. 

b)  Die  Nervt  thoracici  anteriores  et  posteriores.  Die  zwei  anteriores 
gehen  unter  der  Clavicula  zum  Musculus  pectoralis  major,  minor,  und 
deltoides;  die  2 — 3  posteriores  durchbohren  nach  hinten  gehend  den  Sca- 
lenus medius,  und  suchen  den  Musculus  levator  scapulae,  rhomboideus 
und  serratus  posticus  superior  auf.  Einer  von  ihnen  ist  durch  Grösse 
und  Länge  ausgezeichnet  (Nervus  thoracicus  lotigus),  geht  zwischen  Mus- 
culus subscapularis  und  serratus  anticus  major  an  der  Seitenwand  de& 
Thorax  herab,  um  sich  in  letzterem  Muskel  zu  verästeln.  Er  wurde  vor» 
€h.  Bell  Nervus  respiratorius  thoracis  externus  inferior  genannt. 
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c)  Die  drei  Nervi  snbscapulares  zum  Muskel  desselben  Namens,  zum 
Latissimus  dorsi,  und  Serratus  posticus  inferior. 

B.  Die  Pars  infraclavicularis  des  Arninervengeflechts  umstrickt  die 
Arteria  axillaris  mit  drei  gröberen  Nervenbündeln,  welcbe  der  äusseren, 
inneren  und  hinleren  Seite  des  Geltisses  anliegen,  und  durch  einen  vor 
der  Arterie  schräg  weggehenden  Verbindungsast  zusammenhängen.  Folgende 
Aeste  entspringe»  aus  ihr: 

a)  Der  Nervus  cntanens  hrachii  internus.  Er  stammt  gewöhnlich  aus 
dem  ersten  Brustnerv,  geht  hinter  der  Achselvene  herab,  verbindet  sich  in 
der  Regel  mit  einem  Aste  des  zweiten  (öfters  auch  des  dritten)  Brustner- 
ven, durchbohrt  die  Fascia  hrachii  in  der  Mitte  der  inneren  Oberarmseite, 
und  verliert  sich  als  Hautnerv  bis  zum  Ellbogengelenk  herab. 

b)  Der  Nervus  cutaneus  hrachii  medins.  —  Er  entspringt  vorzugs- 
weise aus  dem  ersten  Brustnerven,  liegt  in  der  Achsel  an  der  inneren  Seite 
der  Vetia  axillaris,  und  weiter  unten  an  derselben  Seite  der  Vena  basilica, 
mit  welcher  er  die  Fascia  hrachii  durchbohrt,  und  sich  hierauf  in  den  Ra- 
mus  cutaneus  pabnaris  und  ulnaris  theilt.  Ersterer  geht  über  oder  unter 
der  Yena  mediana  zum  Vorderarm,  und  in  dessen  Mitte  bis  zur  Handwur- 
zel herab;  letzterer  begleitet  die  Yena  basilica  an  der  Ulnarseite  des  Vor- 
derarms bis  über  den  Carpus. 

c)  Der  Nervus  cutaneus  hrachii  externus  s.  musculo-cutaneus.  Er  ist 
stärker,  als  die  beiden  anderen  Cutanei,  durchbohrt  den  Musculus  coraco- 
brachialis  von  innen  nach  aussen,  theilt  diesem  Muskel,  dem  Biceps  und 
Brachialis  internus  motorische  Zweige  mit,  läuft  im  Sulcus  hicipitalis  ex- 
ternus gegen  die  Plica  cuhiti,  durchbohrt  die  Fascia  hrachii  zwischen  Bi- 
ceps und  Ursprung  des  Supinator  longus,  und  begleitet  die  Yena  cepha- 
lica  bis  zum  Handrücken,  wo  er  mit  dem  Nervus  radialis  superficialis 
anastomosirt.  Ein  feiner  Zweig  dringt  in  die  Markhölile  des  Oberarmbeins 
ein  (Beck). 

d)  Der  Nervus  axillaris  s.  circumflexus ,  welcher  mit  der  Arteria 
circumflexa  posterior  den  Oberarmknochen  unter  dem  Caput  humeri  um- 
greift, einen  Hautast  zur  hinteren  Seite  des  Oberarms,  und  Muskelzweige 
zum  Teres  minor  und  Subscapularis  sendet,  und  in  das  Fleisch  des  Delta- 
muskels von  innen  her  eindringt. 

e)  Der  Nervus  medianus,  Mittelarmnerv.  Er  setzt  sich  aus  Bün- 
<leln  des  6.,  7.  und  8.  Halsnerven  zusammen,  welche,  bevor  sie  sich  ver- 
einigen, die  Arteria  axillaris  umgreifen.  Im  Sulcus  hicipitalis  internus 
herablaufend,  liegt  er  an  der  vorderen  Seite  der  Arteria  brachialis,  geht  aber 
ober  dem  Ellbogen  über  die  Arterie  weg  an  ihre  innere  Seile,  wird  in  der 
Plica  cuhiti  von  der  Aponeurose  des  Biceps  bedeckt,  geht  unter  dem  Pro- 
nator teres  und  Radialis  internus  (die  Muskeln  der  ersten  Vorderarm- 
schicht ohne  den  Ulnaris  internus  mit  Zweigen  versorgend)  zur  Median- 
linie des  Vorderarms,  und  zieht  zwischen  dem  hoch-  luid  liefliegenden 
Fingerbeuger  unter  dem  Ligamentum  carpi  transversum  zur  Hohlliand,  wo 


§.  305.    Die  vier  unleren  llalsnerven.  687 

er  sich  in  vier  Hohliiaiuliierven  der  Finger,  Nervi  digitomm  volares, 
spaltet.  Der  ei-ste  ist  nur  l'ilr  die  kleinen  Muskeln  und  die  Radialseite  des 
Daumens,  die  folgenden  drei  lür  zwei  einander  zusehende  Seiten  des 
Daumens  und  der  drei  niichsten  Finger  bestimmt.  Auf  seinem  Laufe  er- 
zeugt er: 

a)  Einen  Verbindungsast  für  den  Nervus  cutaneus  externus.  Fehlt 
zuweilen  oder  wird  doppelt. 

ß)  Den  Nervus  interosseus  internus,  welcher  in  der  Tiefe  zwischen 
Flexor  digitorum  profundus  und  Flexor  pollicis  longus,  beiden  Aeste 
zusendend,  auf  dem  Ligamentum  interosseum,  zum  Pronator  quadratus 
herabzieht. 

y)  Den  Nervus  cutaneus  antibrachii  palmaris,  welcher  in  der  Mitte 
des  Vorderarmes  die  Fascia  antibrachii  perforirt,  um  neben  der  Sehne 
des  Palmaris  longus  als  liautnerv  zur  Hohlhand  zu  verlaufen. 

f)  Der  Nervus  ulnaris,  Ellbogen  nerv.  Er  conslruirt  sich  aus  allen 
Nerven  des  Plexus  brachialis,  und  vorzugsweise  aus  dessen  innerem  Bündel, 
hegt  anfangs  hinter  der  Arteria  und  Vena  axillaris,  und  später  hinter  dem 
Ligamentum  intermuscnlare  internum,  und  am  Ellbogen  zwischen  Condy- 
lus  internus  und  Olekranon,  durchbohrt  nun  den  Ursprung  des  Ulnaris 
internus,  lagert  sich  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  tiefen  Fingerbeuger, 
tbeilt  beiden  Aeste  mit,  und  zieht  mit  der  Arteria  ulnaris,  an  deren  in- 
nerer Seite  er  hegt,  zum  Carpus.  Auf  diesem  Wege  versorgt  er  auch  durch 
einen  die  Fascia  antibrachii  perforirenden  Ilautast  die  innere  Seite  des 
Vorderarms. 

lieber  dem  Carpus  spaltet  er  sich  in  den  Rücken-  und  Hohl- 
handast. 

a)  Der  Rückenast  ist  schwächer,  drängt  sich  zwischen  der  Sehne 
des  Ulnaris  internus  und  dem  Capittilum  ulnae  auf  die  Dorsalseite  der 
Hand,  wo  er  die  J'ascia  durchbohrt,  die  Haut  mit  unbeständigen  Zweigen 
versieht,  und  sich  in  der  Regel  in  fünf  Rückennerven  der  Finger  — 
Nervi  digitorum  dorsales  —  theilt,  welche  an  beide  Seiten  des  kleinen 
und  Ringfingers,  und  an  die  Radialseite  des  Mittelfingers  treten. 

b)  Der  Hohlhandast  geht  zwischen  Os  pisiforme  und  Arteria  ul- 
naris über  dem  Ligamentum  carpi  transversum^  vom  Palmaris  brevis  be- 
deckt, zur  Vola  manus,  wo  er  in  einen  oberflächlichen  und  tiefen 
Zweig  gespalten  wird.  Ersterer  geht  mit  drei  Aesten  zu  jenen  Fingern, 
welche  vom  Nervus  medianus  nicht  versehen  wurden  (beide  Seiten  des 
kleinen  Fingers,  und  Llnarseite  des  Ringfingers),  und  anastomosirt  mit  dem 
vierten  Ramus  volaris  des  Medianus  über  den  Beugesehnen;  letzterer  senkt 
sich  zwischen  den  Ursprüngen  des  Abductor  und  Flexor  digiti  minimi  in 
die  Tiefe  der  Hohlhand,  und  versorgt,  bogenförmig  unter  den  Beugesehnen 
gegen  den  Radialrand  der  Hand  gerichtet,  die  Musculatur  des  kleinen  Fin- 
gers, die  Musculi  interossei,  lumbricales,  und  den  Adductor  pollicis. 

g)  Der  Nervus  radialis,  Armspindelnerv.    Er  sammelt  seine  Fä- 
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den  ans  den  drei  iinlorcn  Ilalsnervcn,  liegt  unter  allen  Aesten  des  Plexus 
brachialis  am  meisten  nach  hinten,  und  ist  der  stärkste  von  ihnen.  Er 
geht  zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Kopie  des  Triceps  um  die  hin- 
tere Seite  des  Oherarmknochens  herum  nach  aussen  (daher  the  spiral  nerv 
der  Engliinder),  und  liegt  hierauf  zwischen  dem  Brachialis  internus  und 
dem  Ursprünge  des  Swpinator  longns.  Auf  diesem  Laufe  giebt  er  dem 
Triceps,  Brachialis  internus  und  Snpinator  longus  Zweige,  und  sendet 
zwischen  Conihjlus  externns  humeri  und  Olekranon,  den  Nervus  cutuneus 
antihrachii  externus  ab.  —  Vor  dem  Condylus  externus  thcilt  sich  der 
Stamm  des  Nervus  radialis  in  zwei  Zweige: 

a)  Der  tiefe  Speichen  nerv  durchbohrt  den  Snpinator  brevis, 
gelangt  dadurch  an  die  äussere  Seite  des  Vorderarms,  und  verliert  sich 
als  reiner  Muskelnerv  in  sämmtlichen  hier  untergebrachten  Muskeln.  Sein 
längster  und  tiefster  Ast  ist  der  Nervus  interosseus  externus,  welcher 
bis  zu  den  Weichlhcilen  des  Handgelenks  herabsteigt. 

ß)  Der  hociiliegende  Speichen  nerv  ist  schwächer  als  der  tiefe, 
legt  sich  an  die  äussere  Seite  der  Arteria  radialis,  mit  welcher  er  zwi- 
schen Supinator  longus  und  Radialis  internus  herabläuft.  Im  unteren 
Drittel  des  Vorderarms  geht  er,  zwischen  der  Sehne  des  Supinator  longus 
und  der  Armspindel,  an  die  Dorsalseite  des  Carpus,  wo  er  sich  in  zwei 
Aeste  theilt,  von  welchen  der  vordere  mit  den  Eudzw eigen  des  Nervus 
cutaneus  externus  anastomosirt,  und  als  Rilckennerv  des  Daumens  (für 
die  Radialseite  desselben)  endigt.  Der  hintere  versorgt  die  übrigen 
Finger,  welche  vom  Rückenast  des  Nervus  ulnaris  unbetheilt  blieben. 
Er  anastomosirt  mit  letzterem  durch  eine  oder  mehrere  Schlingen,  so 
dass  die  Rückennerven  des  Mittel-  und  Ringfingers  bald  mehr  vom  Ra- 
dialis, bald  mehr  vom  Ulnaris  abstammen. 

A.  Murray,  nervorum  oervicaliiim  cum  plexu  brach,  descriplio.  Upsal., 
1794.  4.  —  F.  Krüger,  diss.  de  nervo  phrenico.  Lips.,  1758.  4.  —  H. 
Kronenherg,  plexuum  nervorum  structura  et  virlutes.  Berel.,  1836.  8.  — 
J.  J.  Klint,  de  nervis  brachii,  in  Ludwig  scriptores  neurol.  T.  III.  —  Camus, 
sur  la  distribution  des  nerfs  dans  la  main.  Arch.  gen.  de  m6d.  1845. 

§.  306.  Brust-  oder  Rückeiinerven. 

Die  zwölf  Drust-  oder  Rücken  nerven  {Nervi  thoracici  s.  dorsa- 
les), von  welchen  der  erste  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Brustwirbel, 
der  zwölfte  zwischen  dem  letzten  Brustwirbel  und  ersten  Lendenwirbel  her- 
vortritt, richten  sich  nach  den  allgemeinen  Ursprungs-  und  Verästlungs- 
gcsetzen  der  Rückenmarksnerven.  Der  erste  Brustnerv  ist  der  stärkste  von 
allen;  die  folgenden  nehmen  bis  zum  neunten  an  Stärke,  obwohl  nicht 
gleichförmig  ab,  und  gewinnen  vom  neunten  bis  zum  zwölften  neuerdings 
an  Dicke.  Der  auf  das  Ganglion  intervertebrale  folgende  Stamm  jedes  Brust- 
nerven ist  kurz,  und  theilt  sich  schon  am  Ausgange  des  Foramen  inter- 
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vertebrale  in  einen  stärkeren  vorderen,  und  schwächeren  hinteren  Ast.  Die 
Verbindiingsllideu  zum  nächstliegenden  Ganghon  des  Sympathicus  sind  an 
den  oberen  und  unteren  Brustnerven  häufig  doppelt. 

Die  hinteren  Aeste  treten  zwischen  dem  inneren  und  äusseren 
Rippenhalsband  nach  hinten,  und  zcrlfdlen  regelmässig  in  einen  inneren 
und  äusseren  Zweig.  Der  innere  hegt  dem  entsprechenden  Wirbeldorne 
näher,  und  vei-sieht  die  tiefen  Muskeln  des  Rückens.  Einzelne  Zweige  des- 
selben durchbohren  den  Cncnllaris  und  Latisstmus  dorsi,  um  sich  in  der 
Haut  des  Rückens  zu  verlieren.  Der  äussere  dringt  zwischen  dem  Longis- 
simns  dorsi  und  Sacrohmbalis  durch,  versorgt  diese  und  die  Levatores 
costarum,  sendet  dünne  Zweige  zur  Haut  des  Rückens,  welche  vom  achten 
bis  zwölften  Brustnerv  ziemlich  mächtig  sind,  und  nachdem  sie  den  Latis- 
simus  dorsi,  Cncnllaris  und  Serratus  posticus  inferior  perforirten,  sich  in 
der  Haut  des  Rückens  und  der  Lendengegend,  bis  zur  Darrnbeincrista  herab, 
verästeln. 

Die  vorderen  Aeste  der  zwölf  Brustnerven  begeben  sich  vordem  in- 
neren Rippenhaisbande  zu  ihren  entsprechenden  Zwischenrippenräumen  — 
der  letzte  zum  unteren  Rande  der  zwölften  Rippe.  Sie  liegen  mit  der  Ar- 
teria intercostalis  zwischen  den  inneren  und  äusseren  Zwischenrippenmus- 
keln, und  werden  allgemein  als  Zwischenrippennerven  {Nervi  inter- 
costales)  bezeichnet.  Sie  verbinden  sich  nicht  wie  die  übrigen  Rückenmark- 
nerven durch  auf-  und  absteigende  Schlingen  zu  Plexus;  —  nur  die  drei 
bis  vier  oberen  Intercostalnerven  schicken  einander  zuweilen  Verbindungs- 
fäden zu.  Im  hintersten  Theile  des  Zwischenrippeuraums  theilt  sich  jeder 
Intercostalnerv  in  einen  hoch-  und  tiefliegenden  Zweig.  Der  hoch- 
liegende Zweig  des  ersten  wird,  wie  oben  angegeben,  ein  Theilnehmer 
am  Plexus  brachialis;  die  folgenden  eilf  durchbohren  den  Mus cuhis  inter- 
costalis externns  und  die  Muskeln  an  der  Seitenwand  der  Brust  {Serratus 
anticus  major  und  Obliquus  abdominis  extermis),  und  verheren  sich  als 
Hautnerven  {Nervi  cutanei  pect  orales  et  abdominales).  Der  tiefliegende 
Zweig  setzt  als  Verlängerung  des  vorderen  Astes  seinen  Lauf  durch  den 
Intercostalraum  (wo  er  an  dem  unteren  Rande  der  oberen  Rippe  hinzieht) 
fort,  versieht  die  Musculi  intercostales  und  den  Triangularis  sterni,  und 
geht  am  Rande  des  Brustbeins  durch  den  Pectoralis  major  zur  Haut  der 
vorderen  Brustgegend.  Da  die  Ursprünge  der  Brustmuskeln  nur  bis  zur 
siebenten  Rippe  herablangen,  jene  der  Bauchmuskeln  die  übrigen  Rippen 
einnehmen,  so  werden  die  fünf  unteren  Intercostalnerven,  welche,  nachdem 
sie  ihre  Zwischenrippenräumc  durchlaufen  haben,  in  die  Bauchmuskeln  und 
zuletzt  in  die  Haut  des  Bauches  übergehen,  auch  Nervi  musctilares  abdo- 
minales genannt. 

Die  Nervi  culanei  peclorales  umgreifen  mit  ihren  vorderen  Acslen  den 
unteren  liand  »Ics  Pccloralis  major,  um  zur  Haut  der  BrustdrUscngcgcnd  und 
zur  Brusldrtlse  selbst  zu  gelangen;   die   hinteren  gehen  an  der  inneren 
Wand  der  Achselhöhle  nach  hinten  zur  Haut  der  Schullcrhlall-  und  Rücken- 
Lehrbuch  der  AnaiODiie.   4.  Aufl.  4^ 
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gegend.  Der  hinlere  Asl  des  zweiten  und  häufig  auch  des  drillen  Nervut 
culaneus  pecloralis ,  hilft  den  Nervus  culaneus  brachii  inlernuf  zusammen- 
setzen. 

C.  G.  Baur,  de  nervis  anlerioris  superficiei  Irunci  hum.  Tüh.,  1818.  4. 
—  A.  Murray.  dcscriplio  nervorum  dorsahum,  lumhahum  et  sacralium,  cum 
plexu  ischiadico.  Upsal.,  1796.  4. 

§.  30T.  Lendcnnerven. 

Die  fünf  Lendennerven  {Nervi  lumbales),  von  welchen  der  erste 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel,  der  letzte  zwischen  dem 
letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein  auftaucht,  nehmen  von  oben  nach 
unten  an  Stärke  zu.  Ihre  hinteren  Aeste  sind  im  Verhältnisse  zu  den 
vorderen  schwach,  und  verlieren  sich,  wie  die  hinteren  Aeste  der  Brust- 
nerven, in  äussere  und  innere  Zweige  gespalten,  in  den  Rilckcnmuskeln 
und  der  Haut  der  Lenden-  und  Gesässgegend.  Die  2"' — d'"  starken  vor- 
deren Aeste  hängen  jeder  mit  einem  Ganglion  lumbale  des  Sympathicus 
zusammen,  und  vereinigen  sich  durch  ab-  und  aufsteigende  Schlingen  zum 
Plexus  lumbalis,  dessen  oberer  Theil  hinter  dem  Psoas  magnns  liegt,  wäh- 
rend dessen  unterer  klemerer  Abschnitt  zwischen  den  Bündeln  des  ge- 
nannten Muskels  steckt.  Der  Plexus  lumbalis  erzeugt,  nebst  unbeständigen 
Zweigen  für  den  Psoas  major,  minor,  und  Quadratus  Inmborum,  fol- 
gende Aeste: 

1.  Den  Ilüftbeckennerv  —  Nervus  ileo-hypogastricus.  Er  stammt 
vom  ersten  Nervus  lumbalis,  durchbohrt  den  Psoas  major,  streift  über  den 
Quadratus  luniborum  weg,  perforirt  den  Transversus  abdominis  dicht  über 
der  Crista  ossis  ilei,  und  geht  zwischen  diesem  und  dem  Obliquus  inter- 
nus bis  itber  den  Canalis  inguinalis  nach  vorn,  wo  er  entweder  die  Apo- 
neurose  des  Obliquus  externus  durchbohrt,  oder  durch  den  Leistenschlitz 
derselben  zur  Haut  des  Schamberges  gelangt.  Er  anastomosirt  in  der  Re- 
gel, aber  an  wandelbaren  Stellen,  mit  dem  letzten  Intercostalnerv  (Nervus 
muscularis  abdominis)  und  mit  dem  zweiten  Aste  des  Plexus  lumbalis. 

2.  Den  Hüftleistennerv —  Nervus  ileo-inguinalis.  Er  hat  mit  dem 
früheren  gleichen  Ursprung,  wird  auch  zuweilen  von  ihm  abgegeben.  Er 
steigt,  nachdem  er  den  Psoas  major  durchbohrte,  auf  der  Fascia  des  llia- 
cus  internus  zum  Poupnrt'schen  Bande  herab,  über  welchem  er  die 
Fascia  transversa  und  den  Musculus  transversus  durchbricht,  um  in  den 
Leistenkanal  einzudringen,  und  nachdem  er  ihn  durchlaufen,  bei  Män- 
nern in  der  Haut  des  Gliedes  und  des  Hodensackes,  bei  Weibern  in  der 
Haut  der  grossen  Schamlippen  zu  endigen  {Nervi  scrotales  et  labiales 
anteriores). 

3.  Den  Schamschenkeluerv,  —  Nervus  genito-cruralis.  Er  ent- 
steht aus  dem  zweiten  Lendennerv,  und  durchbohrt  den  Psoas  major,  auf 
dessen  vorderer  Fläche  er  herabsteigt.  Er  theilt  sich  bald  höher  bald  tiefer 
in  zwei  Zweige:  den  Nervus  spermaticus  externus  und  den  Nervus  lumbo- 
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inguinalis,  welche  auch  gesondert  aus  dem  Plexus  hmhalis  entspringeo 
küuuen. 

Der  Nervus  spermaticus  externus,  auch  Nervus  pudendus  externus, 
sendet  ein  Aestchen  mit  der  Vena  cruralis  an  die  Haut  der  inneren 
oberen  Gegend  des  Obersclienkels,  worauf  er  die  hintere  Wand  des  Lei- 
stenkanals durchbohrt,  den  Cremaster  und  die  Darios  versieht,  bis  in 
den  Fundus  scroti  mit  dem  Samenstrange  herahgelangt ,  und  in  der 
Tunica  vaginalis  propria,  dem  Hoden  und  Nebenhoden  endigt,  wo  er 
den  Plexus  spermaticus  internus  bilden  hilft.  Beim  Weibe  folgt  er  dem 
runden  Mutlerbande  zum  Schamhügel. 

Der  Nervus  bimbo-inguinalis  geht  unter  dem  Pouparl'schen  Bande, 
dessen  Verbindung  mit  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  lata  durchbohrend, 
an  die  Haut  des  Oberschenkels  und  der  Leistenbeuge.  Er  ist  im  Manne 
bedeutender  als  im  Weibe,  und  kreuzt  sich  in  beiden  Geschlechtern  mit 
der  Arteria  circumflexa  ilei. 

4.  Den  vorderen  äusseren  Haulnerv  des  Oberschenkels, 
Nerv^ls  cutaneus  femoris  anterior  externus.  Er  verläuft,  wie  der  Nervus 
genito-cruralis,  zum  Pouparl'schen  Bande  herab,  wo  er  dicht  an  dem  obe- 
ren Darmbeinstachel  die  Verbindungsstelle  des  tiefen  Blattes  der  Fascia 
lata  mit  dem  genannten  Bande  durchbricht,  über  den  Kopf  des  Sartorius 
sich  nach  aussen  wendet,  und  nachdem  er  auch  das  hochhegende  Blatt  der 
breiten  Schenkelbinde  durchbohrte,  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschen- 
kels (vor  dem  Vastus  externus)  als  Hautnerv  bis  zur  Kniescheibe  herab 
sich  verästelt. 

5.  Den  Verstopfungsnerv  (besser  Hüftlochnerv),  Nervus  ob- 
turatorius.  Er  wird  aus  Fasern  des  zweiten,  dritten  und  vierten  Lenden- 
nerven zusammengesetzt,  geht  hinter  dem  Psoas  major  zum  kleinen  Becken 
herab,  an  dessen  Eingang  er  sich  mit  der  Arteria  und  Vena  iliaca  com- 
munis (hinter  welchen  er  niedersteigt)  kreuzt;  zieht  hierauf  an  der  Seiten- 
wand der  kleinen  BeckeuhOhle  unter  der  Linea  innominata,  und  von  der 
Arteria  und  Vena  obturatoria  begleitet,  nach  vorn  zum  Canalis  obturato- 
rius ,  welchen  er  durchläuft,  und  dem  Musculus  obturalor  externus  und 
internus  Zweige  mittheilt,  worauf  er  sich  in  einen  vorderen  und  hin- 
teren Ast  thcilt,  welche  zwischen  dem  Adductor  femoris  magnus  und 
hrevis  am  Schenkel  herabsteigen.  Der  hin  lere  giebt  einen  Zweig  zum 
Hüftgelenk,  und  verliert  sich  als  motorischer  Nerv  im  Musculus  obturator 
externus  und  adductor  magnus;  der  vordere,  stärkere  versorgt  den  Pecti- 
neus,  Gracilis,  Adductor  longus  und  brevis,  durchbohrt  zuletzt  die  Fascia 
lata,  und  verliert  sich  als  llautnerv  an  der  inneren  Seite  des  Oberschen- 
keis bis  zum  Kniegelenk  herab. 

6.  Den  Schenkelnerv,  Nervus  cruralis  s.  femoralis.  Er  entwickelt 
.sich  durch  Sammlung  der  Fasern  der  ersten  bis  drillen  Lcndcnschlingc, 
imd  UbertrifTl  an  Stärke  die  übrigen  Zweige  des  Plexus  lumbalis.  An- 
fänglich hinler  dem  Psoas  major  gelegen,  lagert  er  sicii  weiter  unten  zwi- 

Ai* 


692 


§.  307.  Lendennerven. 


sehen  Psoas  und  Iliacus  internus,  geht  mit  diesen  durch  die  Lacuna  mus- 
culaiis  aus  dem  Becken  zum  Oberschenkel,  und  tiieilt  sich  in  der  Fossa 
ileo-pectinea  in  Haut-  und  Muskelaste.    Beide  variiren  an  Zahl  und 
Verlaufsweise,  besonders  erstere. 
Die  Hautäste  sind: 

a)  Der  Nervus  perforans  (Nervus  cutaneus  femoris  medius),  wel- 
cher den  Sartorius  und  die  Fascia  lata  im  oberen  Drittel  des  Ober- 
schenkels durchbohrt,  und  häufig,  in  zwei  Zweige  gespalten,  in  der  Mitte 
der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  herabsteigt. 

b)  Der  Nervus  saphenus  minor  (Nervus  cutaneus  femoris  internus), 
zieht  auf  der  Scheide  der  Schenkelgefässe  herab,  durchbohrt  die  Fascia 
lata  etwas  über  der  Mitte  des  Oberschenkels,  verbindet  sich  gewöhnlich 
mit  dem  vorderen  Aste  des  Nervus  obturatorius ,  und  entsendet  seine 
Zweige  zur  Haut  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels. 

c)  Der  Nervus  saphenus  major  begleitet  die  Arteria  cruralis  (über 
deren  vordere  Peripherie  er  schräg  nach  innen  herabsteigt,  bis  zur  Durch- 
bohrung der  Sehne  des  Adductor  magnus) ;  legt  sich  dann  in  die  Furche 
zwischen  Vastus  internus  und  Adductor  magnus,  in  welcher  er  bis  zur 
inneren  Seite  des  Kniegelenks  herabsteigt.  Er  ist  während  seines  Laufes 
am  Oberschenkel  vom  Sartorius  und  der  Fascia  lata  bedeckt,  und  schickt 
zwei  Zweige  ab  (den  einen  beiläufig  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  den 
anderen  über  dem  Condylus  internus  femoris),  welche  durch  die  Fascia 
lata  zur  Haut  Ireten,  und,  mit  den  übrigen  Hautnerven  des  Schenkels 
anastomosirend,  sich  bis  unter  das  Knie  verbreiten.  Hinter  der  Sehne 
des  Sartorius  durchbohrt  nun  der  Stamm  des  Nervus  saphenus  selbst 
die  breite  Schenkelbinde,  und  steigt  mit  der  Vena  saphena  interna  zum 
Fusse  herab.  Auf  diesem  Laufe  giebt  er  Hautäste  an  die  innere  Seite 
des  Unterschenkels  (Nervi  cutanei  cruris  interni),  und  einen  stärkeren 
Zweig  zur  inneren  Seite  der  Wade  (Nervus  cictaneus  surae  internus), 
tritt  vor  dem  inneren  Knüchel  zum  inneren  Fussrande,  versorgt  die  Haut 
mit  sensitiven  Zweigen,  und  anastomosirt  fast  regelmässig  mit  dem  in- 
neren Aste  des  Nervus  peroneus  superficialis  (§.  308),  mit  welchem  er 
den  inneren  Rückennerv  der  grossen  Zehe  bildet. 

Die  Muskeläste,  6  —  8  an  der  Zahl,  versorgen  die  Bewegungs- 
organe an  der  vorderen  Peripherie  des  Oberschenkels,  mit  Ausnahme  der 
Adducloren  und  des  Gracilis,  welche  vom  Nervus  obturalorius  betheilt 
■wurden.  Der  längste  derselben  geht  auf  der  Vagina  vasoruvi  crnralium 
zum  Vastus  internus  herunter,  und  schickt  auch  einen  Ast  zur  Kapsel  des 
Kniegelenks. 

Die  Ursprünge  der  6  Aeste  des  Plexus  lumbalis  werden,  dem  eben  Ge- 
sagten zu  Folge,  aus  dem  1.,  2.,  3.  und  theilweise  dem  4.  Nervus  lumbalis 
abgeleitet.  Der  grössere  Thed  der  Fasern  des  4.  und  der  ganze  5.  Leiulcn- 
nerv  werden  in  den  sich  an  den  Plexus  lumbalis  anschliessenden  Plexus  sa- 
cralis  einbezogen,  und  zur  Bildung  der  Aeste  des  ielzlcren  in  Anspruch  genommen. 
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J.  Ä.  Schmidt,  eoinnient.  de  nervis  lumbalibus  eorumquc  plcxu.  Vindob., 
1794.  4.  —  L.  Fischer,  descriplio  anat.  nervorum  lumbaUura,  sacraliuin,  et 
extremitatum  iuf.  Lips.,  1791.  Ibl.  —  E.  Slyx,  descriplio  anat.  nervi  cruralis 
et  obturalorii.  Jeuae,  1782.  4.  —  C.  Rosenmüller,  nervi  obluratorii  mono- 
graphia.  Lips.,  1814.  4. 

§.  308.  Kreuznerveii  uud  Steissnerven. 

Die  fünf  Kreil znerven  — Nervi  sacrales  —  und  der  Steissnerv 
—  Nervus  coccygeus  —  (ausnahmsweise  die  beiden  Steissnerven)» 
welche  von  oben  nach  unten  an  Stärke  abnehmen,  unterscheiden  sich  von 
allen  übrigen  Rückenmarksnerven  dadurch,  dass  ihre  Theilung  in  vordere 
und  hinlere  Aeste,  schon  im  RUckgratskanal  stattfindet,  und  beide  durch 
verschiedene  Oeflnungen  den  Rückgratskanal  verlassen.  Die  schwachen 
hinteren  Aeste  des  ersten  bis  vierten  Rreuznerven  treten  nämlich  durch 
die  Foramina  sacralia  postt'ca,  der  fünfte  Kreuznerv  und  der  Steissnerv 
durch  den  Hiattis  sacro-coccygeus  nach  rückwärts  aus,  und  verbinden  sich 
durch  zarte,  auf-  und  absteigende,  einfache  oder  mehrfache  Anastomosen, 
zum  schmalen  und  unansehnlichen  Plexus  sacralis  posterior,  aus  welchem 
die  den  Ursprung  des  Glutaeus  magnus  durchbohrenden  Hautnerven  der 
Kreuz-  und  Steissgegend  entspringen.  Die  ungleich  stärkeren  vordere» 
Aeste  treten  durch  die  Foramina  sacralia  anteriora  und  das  Foramen 
sacro-coccygeum  nach  vorn  in  die  kleine  Beckenhühle,  und  bilden  durch 
auf-  und  absteigende  Schhngen  (Ansäe  sacrales)  den  Plexus  sacro-coccy- 
ge\is,  welcher  zwischen  den  Bündeln  des  Musculus  pyriformis  und  coccy- 
geus durchdringt,  mit  den  vier  Gangiiis  sacralibus  und  dem  Ganglion  coc- 
cygeum  des  Sympathicus  zusammenhängt,  den  grössten  Theil  des  vierten 
und  den  ganzen  fünften  Nervus  lumbalis  in  sich  aufnimmt,  und  sich  in 
drei  untergeordnete  Plexus  theilt,  welche,  von  oben  nach  unten  gezählt,  als 
Plexus  ischiadicus,  pudendalis,  und  coccygeus  auf  einander  folgen. 

A.  Der  Plexus  ischiadicus,  Hüftgeflecht,  liegt  vor  dem  Musculus 
pyriformis,  schräg  von  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  gegeji  das  Foramen 
ischiadicum  majus  gerichtet.  Er  besteht  aus  dem,  dem  Plexus  sacro- 
coccygeus  einverleibten  Antheile  des  Plexus  lumbalis,  und  den  zwei  obe- 
ren Ansäe  sacrales.  Seine  Aeste  sind  nur  für  die  hintere  Seite  der  un- 
teren Extremität  bestimmt,  und  sind  folgende: 

a)  Der  obere  Gesässnerv,  Nervus  glutaeus  superior.  Er  geht  in 
Begleitung  der  gleichnamigen  Blutgefässe  am  oberen  Rande  des  Musculus 
pyriformis  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  zum  Gesässe,  wo  er 
sich  in  dem  Musculus  glutaeus  medius,  terlius,  und  Tensor  fasciae 
verliert. 

h)  Der  unlere  Gesässnerv,  Nervus  glutaeus  inferior^  gelit  unter 
dem  Musculus  pyriformis  mit  der  Arteria  ischiadica  durch  das  grossa 
llüfiloch  zum  Musculus  glutaeus  magnus. 
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c)  Der  hintere  Hautnerv  des  Oberschenkels,  Nervus  cutaneus 
femoris  posterior,  welcher  ebenfalls  unter  dem  Musculus  pijriformis  zum 
Gesäss  tritt,  mit  dem  Nervus  perinealis  und  glutaeus  inferior  anastomo- 
sirt,  und  seine  Endzweige  theils  über  den  unteren  Rand  des  Musculus 
glutaeus  magnus  zur  Haut  der  Hinterbacke  hinaufschickt,  tbeils  selbe  an 
der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  herabgleiten  lässt. 

d)  Der  Hüftnerv,  Nervus  ischiadicus,  ist  die  eigentliche  Fortsetzung 
des  Plexus  tschiadic^is ,  und  zugleich  der  stärkste  Nerv  des  menschlichen 
Körpers.  Seine  Breite  verhält  sich  zu  seiner  Dicke  wie  5'"  :  2'".  Er  geht 
ebenfalls  unter  dem  Musculus  pyriformis  (oder  ihn  durchbohrend)  durch 
das  grosse  Hüflloch  zum  Gesäss,  und  steigt  über  die  Auswärtsroller  des 
Schenkels  (Gemelli,  Obturator  internus,  Quadratus  femoris)  zwischen 
Trochanter  major  und  Tuberositas  ossis  ischii  herab.  Die  vom  Sitzknor- 
ren entspringenden  Beuger  des  Unterschenkels  bedecken  ihn  anfangs,  bis 
er,  ihrer  Divergenz  wegen,  zwischen  ihnen  Platz  greifen  kann,  wo  er  höher 
oder  tiefer  sich  in  zwei  Zweige  theilt,  welche  in  der  Kniekehle  auseinander 
weichen,  und  ihres  weiteren  Verlaufes  wegen,  als  Wadenbein-  und 
Schienbeinnerv  unterschieden  werden. 

a)  Der  Wadenbeinnerv,  Nervus  peroneus,  zieht  sich  am  inneren 
Rande  der  Sehne  des  Biceps  femoris  zum  Köpfchen  des  W^adenbeins  herab, 
und  giebt  zwei  Hautnerven  ab,  welche  als  Nervus  cutaneus  surae  exter- 
nus  et  medius  (der  internus  war  ein  Ast  des  Nervus  sapimius  major)  die 
Fascia  poplitea  durchbohren,  und  in  der  Haut  der  Wade  bis  zur  Achilles- 
sehne herab  sich  verbreiten.  Hinter  dem  Köpfchen  des  Wadenbeins  theilt 
sich  der  Ne7'vus  peroneus  in  einen  oberflächlichen  und  tiefliegen- 
den Ast,  welche  den  Hals  des  Wadenbeins  umgeben,  und  an  die  vordere 
Seile  des  Unterschenkels  gelangen. 

Der  oberflächliche  Ast,  Nervus  peroneus  superficialis,  durch- 
bohrt, während  er  den  Hals  des  Wadenbeins  umgreift,  den  Mtisc\tlus 
peroneus  lotigus,  welchem  er,  so  wie  dem  brevis,  einen  Zweig  mittheilt. 
Etwas  unter  der  Mitte  des  Unterschenkels  durchbricht  er  auch  die  Fas- 
cia cruris,  und  theilt  sich  bald  darauf  in  zwei  Zweige,  welche  über  die 
vordere  Seite  des  Sprunggelenks  zum  Fussrücken  herablaufen,  wo  sie 
als  Nervus  cutaneus  pedis  dorsalis  medius  et  internus  bezeichnet  wer- 
den. Der  medius  verbindet  sich  mit  dem  aus  dem  Schienbeinsnerven 
entsprungenen  Nervus  suralis,  —  der  internus  mit  dem  Ende  des  Ner- 
vus saphenus  major,  und  einem  Endaste  des  Nervus  peroneus  profun- 
dus. Beide  senden  Zweige  zur  Haut  des  Fussrückens,  und  bilden  zuletzt, 
durch  gabelförmige  SpaUungen,  sieben  Zehenrückennerven  —  Nervi 
digitales  dorsales  —  welche  die  innere  Seite  der  grossen  Zehe,  die  äus- 
sere der  zweiten,  beide  Seiten  der  dritten  und  vierten,  und  die  innere 
Seite  der  fünften  Zehe  versorgen. 

Der  tiefliegende  Ast,  Nervus  peroneus  profundus,  geht,  nach- 
ilem  er  den  Kopf  des  Musculus  peroneus  longus  und  extensor  digitorum 
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longtis  durchbohrte,  in  die  Tiefe  auf  das  Zwischenknoipelband,  gesellt 
sich  zur  Ärteria  tibialis  antica  (weshalb  er  auch  Nervus  tibialis  aiiticus 
beuaniU  wird),  au  dereu  äusseren  Seite  er  liegt,  dann  aber,  über  sie 
weg,  zu  ihrer  inneren  Seite  gelangt,  und  mit  ihr  zwischen  Extensor  di- 
gitorum  longtis  und  Tibialis  aiiticus  (weiter  unten  zwischen  Extensor 
longus  hallucis  und  Tibialis  anticus)  zum  Sprunggelenk  herabzieht.  Hier 
geht  er  durch  das  mittlere  Fach  des  Ligamentum  cruciatwn  (noch  immer 
von  der  Arteria  tibialis  antica,  welche  nun  Arteria  dorsalis  pedis 
heisst,  begleitet)  zum  Fussrücken,  und  zerfallt  in  zwei  Endäste,  den 
äusseren,  und  inneren.  Ersterer  ist  für  den  Extensor  digitorum 
brevis  bestimmt;  letzterer  verbindet  sich  mit  dem  aus  dem  Nervus  pe- 
roneus superficialis  stammenden  Nervus  cutaneus  pedis  dorsalis  inter- 
nus, und  versorgt  mit  zwei  Zweigen  die  einander  zugekehrten  Seiten 
der  grossen  und  der  zweiten  Zehe,  welche  vom  Nervus  peroneus  super- 
ficialis nicht  berücksichtigt  wurden. 

Es  hätten  nun  beide  Seiten  der  fünf  Zehen  —  nur  die  äussere  Seile 
der  kleinen  Zehe  nicht  —  ilu'e  inneren  und  äusseren  Rückennerven 
erhalten.  Letztere  wird  nicht  vom  Nervus  peroneus,  sondern  von  einem  Aste 
des  Nervus  tibialis,  dessen  Beschreibung  folgt,  mit  einem  äusseren  Rücken- 
Zehennerv  versorgt. 

ß)  Der  Schienbeinnerv,  Nervus  tibialis,  steigt  in  der  MilteUinie 
der  Fossa  poplitea  unmittelbar  unter  der  Fascia  poplitea  herab,  und  kann 
bei  mageren  Indi\iduen  bei  gestrecktem  Knie  nicht  nur  leicht  gefühlt,  son- 
dern auch  gesehen  werden.  Er  dringt  zwischen  den  beiden  Köpfen  des 
Gastrocneraius  zur  tiefen  Schicht  der  Wadenmusculatur  ein,  wo  er  mit 
der  Arteria  tibialis  postica,  hinter  dem  Musculus  tibialis  posticus  nach 
abwärts  läuft,  um  unter  dem  inneren  Knöchel  bogenförmig  zum  Plattfuss 
zu  gelangen ,  wo  er  sich  (unter  dem  Sustentaculum  cervicis  tali)  in  den 
Ramus  plantaris  externus  et  internus  theilt.  Während  dieses  Laufes 
schickt  er  folgende  Aeste  ab: 

1.  Den  Nervus  suralis.  Dieser  entspringt  noch  in  der  Kniekehle, 
zieht  in  der  Furche  zwischen  beiden  Köpfen  des  Gaslrocnemius  herab, 
durchbohrt  das  hochUegende  Blatt  der  Fascia  surae,  über  oder  unter 
dem  Ursprünge  der  Achillessehne,  gesellt  sich  zur  Vena  saphena  poste- 
rior 8.  minor  an  der  äusseren  Seite  der  Achillessehne,  verbindet  sich 
mit  dem  Nervus  cutaneus  surae  externus  vom  Nervus  peroneus,  geht 
unter  dem  äusseren  Knöchel  auf  den  Fussrücken,  nimmt  hier  den  Na- 
men Nervus  cutaneus  pedis  dorsalis  externus  an  (der  medius  und  in- 
ternus waren  Erzeugnisse  des  Nervus  peroneus  superficialis),  vereinigt 
sich  mit  dem  medius,  und  endigt,  nachdem  er  (he  Haut  der  Ferse  und 
des  Fussrückens  mit  Zweigen  versah,  als  letzter  Nervus  digitalis  dorsalis 
an  der  äusseren  Seite  der  kleinen  Zehe. 

2.  Unbeständige  Zweige  zur  Kniegclcnkkapsel  und  zu  sännntlichen 
Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels. 
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3.  Drei  oder  vier  Hautnerven  der  Sohle. 

4.  Den  Nervus  plantaris  internus,  welcher  zwischen  dem  Ahductor 
pollicis  und  Flexor  digitorum  brevis  nach  vorn  geht,  diese  Muskeln,  so 
wie  den  ersten  und  zweiten  Lunibricalis,  versieht,  und  sich  durch  wie- 
derholte Theilung  in  sieben  Nervös  digitales  plantares  auflöst,  welche 
die  Fascia  plantaris  durchbohren,  und  an  beiden  Seiten  der  drei  ersten 
Zehen  und  an  der  inneren  Seite  der  vierten  Zehe  sich  verlieren.  Er 
hat  somit  dasselbe  Verhältniss  zu  den  Zehen,  wie  der  Nervus  medianus 
zu  den  Fingern. 

5.  Den  Nervus  plantaris  externus,  welcher  zwischen  Flexor  brevis 
digitorum  und  Portio  quadrata  Sylvii  nach  vorn  zieht,  und  durch  seine 
Verästlung  dem  Nervus  ulnaris  gleicht.  Er  theilt  sich  nämlich  in  einen 
hoch-  und  tiefliegenden  Zweig.  Ersterer  giebt  dem  dritten  und 
vierten  Lumbricalis  Aestchen,  und  zerfällt  in  drei  Nervös  digitales  plan- 
tares für  beide  Seiten  der  kleinen  Zehe  und  die  äussere  Seite  der  vier- 
ten. Letzterer  begleitet  den  Arcus  plantaris  profundus,  und  verliert 
sich  in  den  kleinen  Muskeln  der  Sohle,  und  den  inneren  und  äusseren 
Zwischenknochenmuskeln. 

B.  Der  Plexus  pudendalis,  Schamgeflecht,  folgt  auf  den  Plexus 
ischiadicns,  dessen  Anhang  er  vorstellt.  Er  liegt  am  unteren  Rande  des 
Musculus  pyriformis,  und  löst  sich  in  folgende  Aeste  auf: 

a)  Der  mittlere  und  untere  Mastdarmnerv,  Nervus  haemor- 
rhoidalis  medius  et  inferior.  Beide  haben  statt  der  den  Nerven  gewöhn- 
lichen Walzenform,  das  Ansehen  geflechlartiger  Verkettung  ihrer  Faserbilndel, 
und  zerfallen,  nachdem  sie  mit  dem  Beckengeflechte  des  Sympathicus  zahl- 
reiche Verbindungen  eingegangen  haben,  in  einfache  Zweige,  welche  den 
Levator  ani,  den  Fuiidus  vesicae  urinariae,  die  Vagina,  den  Sphincter 
ani  externus  et  internus,  und  die  Haut  der  Aftergegend  versehen. 

b)  Der  Scham  nerv,  Nervus  pudendus.  Er  geht  durch  das  grosse 
Hüftloch  aus  der  Beckenhöhle  heraus,  und  durch  das  kleine  wieder  in  sie 
zurück,  begleitet  die  Arteria  pudenda  communis  an  der  inneren  Fläche  des 
aufsteigenden  Sitzbeinastes,  und  theilt  sich  in  zwei  Zweige:  a)  Der  Mittel- 
fleischnerv, Nervus  perinealis,  zieht  mit  der  Arteria  perinei  nach  vorn 
durch  das  Mittelfleisch,  und  scliickt  seine  oberflächlichen  Aeste  zur  Haut  des 
Dammes,  seine  tieferen  zu  den  Musculi  transversi  perinei,  bulbocaverno- 
sus ,  sphincter  ani  externus  (vorderer  Theil  desselben),  und  zuletzt  zur 
hinteren  Wand  des  Hodensacks  {Nervi  scrotales  posteriores);  im  weiWichen 
Geschlechte  zu  den  grossen  und  kleinen  Schamli])pen,  und  dem  Vorhof  der 
Scheide  {Nervi  labiales  posteriores),  ß)  Der  Ruthennerv,  A'cryus  penis 
dorsalis,  steigt  mit  der  Arteria  penis  dorsalis  in  der  Furche  zwischen  dem 
Musculus  bulbo-  et  iscliio- cavernosus,  letzterem  einen  Zweig  mittheilend, 
bis  unter  die  Schamfuge  hinauf,  legt  sich  in  die  Furche  an  der  oberen 
Seite  des  Gliedes  neben  der  Arteria  penis  dorsalis,  sendet  mehrere  Rami 
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cavernosi  in  das  Pareuchym  der  Schwellkörper ,  welche  die  Plexus  caver- 
nosi  verstärken,  theilt  der  Haut  des  Gliedes  und  der  Vorhaut  Aeste  mit, 
und  verliert  sich  endlich  in  der  Haut  der  Glans  und  im  vorderen  Ende  der 
Harnröhre.  Beim  Weihe  ist  er  ungleich  schwächer,  und  für  die  CHtoris 
und  das  obere  Ende  der  kleinen  Schamlippen  bestimmt. 

C.  Der  Plexus  coccygeus,  Steissgeflecht,  liegt  vor  dem  Musculus 
coccyyeiis,  und  sendet  4  —  5  diJnne  Zweige  zum  Ursprünge  des  Sphincter 
ani  externus,  Levator  ani,  und  zur  Haut  der  Aftergegend. 

/.  H.  Jördens,  descriptio  nervi  ischiadici.  Erlangae,  1788.  fol.  —  F. 
Schlemm,  observ.  neurol.  Berel.,  1834.  4.  (lieber  die  Ganglien  der  Kreuz- 
luid  Steissbeinnerven.)  —  J.  Halberlsma,  über  einen  in  der  Membrana  inter- 
ossea  des  Unterschenkels  verlaufenden  Nerven.  Müllers  Archiv.  1847. 


C.   Vegetatives  Nervensystem. 
§.  309.  Halstheil  des  Sympathicus. 

Der  Halstheil  des  Sympathicus,  Pars  cervicalis  n.  sympathici,  wird 
von  drei  Ganglien  {Ganglia  cervicalia)  und  deren  Verbindungssträngen  zu- 
sammengesetzt. Der  Hals-,  Brust-,  Bauch-  und  Beckenlheil  des  Sympathi- 
cus werden  zusammen  als  Grenzstrang  bezeichnet. 

1.  Das  obere  Halsganglion,  das  grösste  im  Knotenstrange  des 
Sympathicus,  hat  in  der  Regel  eine  länglich -ovale  oder  spindelfürmige  Ge- 
stalt, ist  meistens  etwas  platt  gedrückt,  und  variirt  in  seiner  Grösse  und 
Conüguralion  so  häufig,  dass  es  die  mannigfaltigsten  Formen,  von  der  ein- 
fach-cylindrischen  bis  zur  eckig-verzogenen  Anschwellung,  annehmen  kann. 
Seine  Länge  steht  zwischen  8'" — 16'",  seine  Breite  zwischen  2'"  — 3"', 
seine  Dicke  nicht  über  IV2'".  Es  liegt  auf  dem  Musculus  rectus  capitis 
anticus  major,  vor  den  Querfortsätzen  des  zweiten  bis  vierten  Halswirbels, 
hinler  der  Carotis  interna,  an  der  inneren  Seite  des  Nervus  vagus  und 
hypoglossus,  an  deren  Scheiden  es  durch  kurzen  Zellstoff  innig  angeschmiegt 
ist.    Die  .Aeste,  die  es  aufnimmt  oder  abgiebt,  sind: 

a)  Communicationszweige  zu  den  drei  oder  vier  oberen  Halsnerven 
(sie  gehen  von  der  hinteren  Fläche  des  Knotens  ab),  zum  Nervus  hypo- 
glossus, Ganglion  jugulare,  und  Plexus  nodosus  des  Vagus,  und  zum 
Ganglion  petrosum  des  Nervus  glosso-pharyngms. 

h)  Gefässäste  zur  Carotis  interna  und  externa,  welche  »vom  oberen 
Ende  des  Knotens  aufsteigen,  und  im  weiteren  Verlaufe  den  Plexus  ca- 
TOticus  internus  bilden,    Ihre  Zahl  steigt  nie  über  zwei. 

c)  Zwei  bis  acht  zarte  Nervi  rnolles,  welche  an  der  Carotis  interna 
bis  zur  Theilungsstelle  der  Carotis  communis  herabsteigen,  um  in  den 
Plexus  caroticus  exlernus  überzugehen. 

d)  Zwei  bis  vier  Rami  pharyngo-laryngei.    Sic  lösen  sich  von  der 
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inneren  Peripherie  des  Knotens  ab,  und  hellen  mit  den  Ramis  pharyn- 
geis  des  Glossopharyugeus  und  Vagus,  den  Plexus  pharyngeus  bilden. 
Einer  von  ihnen  geht  eine  Verbindung  mit  dem  äusseren  Aste  des  Lor 
ryngeus  snperior  ein. 

e)  Der  Nervus  cardiacus  superior  s.  longus,  langer  Herznerv, 
welcher  vom  unteren  Ende  des  Knotens  entspringt,  und  an  der  inneren 
Seite  des  Stammes  des  Sympal hicus  zum  Ilerznervengeflecht  herabsteigt. 
Zuweilen  leitet  er  mit  den  Herzästen  des  Vagus  Verbindungen  ein.  Er 
entspringt  zuweilen  nicht  aus  dem  Knoten,  sondern  aus  dem  Stamme  des 
Sympathicus,  verbindet  sich  unstät  mit  Reiserchen  der  Nervi  laryngei, 
der  Ansa  cervicalis  hypoglossi,  und  der  beiden  anderen  Halsknoten, 
bietet  eine  plexusarlige  Verflechtung  seiner  Fasern  mit  mehr  weniger 
zahlreich  eingestreuten  kleineren  Knötchen  dar,  und  ist  selten  auf  beiden 
Seiten  gleichmässig  angeordnet. 

1)  Der  Verbindungsstrang  zum  zweiten  Halsknoten  geht,  als  die 
Fortsetzung  des  unteren  Knotenendes,  auf  dem  Musculus  rectus  capitis 
anticus  major  bis  zur  Arteria  thyreoidea  inferior  herab,  liegt  an  der 
inneren  und  hinteren  Seite  des  Vagus  und  der  Carotis  communis,  und 
theilt  sich  ausnahmsweise,  bevor  er  sich  in  das  mittlere  Halsganglion 
einsenkt,  in  zwei  Zweige,  welche  die  Arteria  thyreoidea  inferior  gabel- 
förmig umgeben,  und  in  das  mittlere  Halsganglion  eintreten. 

2.  Das  mittlere  Halsganglion  ist  immer  kleiner  als  das  obere, 
liegt  an  der  inneren  Seite  der  Arteria  thyreoidea  inferior,  und  variirt  in 
seiner  Ausbildung  noch  weit  mehr  als  das  obere.  Es  geht  Verbindungen 
mit  dem  filniten  und  sechsten  Halsnerv,  seltener  mit  dem  Vagus  und  Phre- 
nicus  ein,  sendet  graue  Fäden  zum  Plexus  thyreoideus  inferior,  und  den 
Nervus  cardiacus  magnus  s.  medius ,  grosser  Herz  nerv  (rechts  hinter 
der  Arteria  anonyma,  links  hinter  der  Arteria  subclavia),  zum  Herznerven- 
geflecht.  Sein  Verbindungsstrang  zum  dicht  unter  ihm  liegenden  unteren 
Halsganglion  ist  regelmässig  doppelt.  Zwischen  beiden  geht  die  Arteria 
subclavia  durch,  welche  vom  vorderen  Verbindungsstrange  (der  länger  als 
der  hintere  ist),  umgrifl"en  wird,  wodurch  sie  gleichsam  in  eine  Schlinge 
(Ansa  Yievssenii)  zu  liegen  kommt.  —  Zuweilen  fehlt  das  mittlere  Hals- 
ganglion. 

3.  Das  untere  Halsganglion  liegt  hinter  der  Arteria  subclavia, 
zwischen  dem  Processus  transversus  des  siebenten  Halswirbels,  und  dem 
Halse  der  ersten  Rippe.  Es  ist  von  unregelmässig-eckiger  Gestalt  (Ganglion 
Stellatum),  gewöhnlich  grösser  als  das  mittlere,  liegt  aber  etwas  auswärts 
von  ihm,  da  der  weitere  Verlauf  des  Sympathicus  durch  die  Brust,  der 
Mittellinie  der  Wirbelsäule  nicht  mehr  so  nahe  liegt,  wie  am  Halse.  Es 
giebt  Aeste  zur  Arteria  vertebralis  und  thyreoidea  inferior,  constante  Ver- 
bindungszweige zu  dem  siebenten  und  achten  Halsnerv  und  ersten  Brust- 
nerv, und  wandelbare  zum  Vagus,  Phrenicus  und  Laryngeus  recurrens. 
Da  es  mit  der  Arteria  subclavia  in  so  innige  Berührung  kommt,  schickt 
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es  an  alle  aus  diesem  GePasse  entspringende  Aesle  graue  Umspinnungsfaden, 
welche  GetleclUe  bilden.  Sein  wichtigster  Ast  ist  der  Nervus  cardiacus 
parvus  s.  inferior  zum  Ilerznervengetlechte,  welcher  sich  hauüg  mit  dem 
Nervus  cardiacus  medius  zu  Einem  Stamme  —  dem  Nervus  cardiacus 
crassus  —  vereinigt.  Sein  Verbindungsstrang  mit  dem  ersten  ßrustknoten 
ist  sehr  kurz,  oder  fehlt  auch  wohl,  indem  beide  Ganglien  in  eine  einzige 
gangliose  Masse  verschmelzen. 

Der  Bau  der  Ganglien  des  vegetativen  Nervensystems  stimmt  mit  jenem 
der  Ganglien  der  Rückenmarksncrven  überein.  Sie  bestehen,  wie  diese,  aus 
Ganglienzellen,  welche  jedoch  kleiner,  gerundeter,  und  blasser  sind,  als  in  den 
Spinalganglien.  Zwischen  den  Ganglienzellen  laufen  die  eintretenden  Aeste 
ununterbrochen  in  die  austretenden  fort,  und  es  gesellen  sich  zu  letzteren 
neue,  aus  den  Ganglienzellen  selbst  entsprungene  Fasern.  Die  Verbindungs- 
zweige (Rami  communiraiUes) ,  Avelche  die  sympathischen  Ganglien  von  dem 
vorderen  Aste  der  Rückenniarksnerven  erhalten,  sind  Iheüs  Wurzeln  der 
Ganglien,  d.  h.  von  den  Rückenniarksnerven  zu  den  Ganglien  ziehend,  iheüs 
Aeste  derselben,  d.h.  von  den  Ganglien  zu  den  Rückenraarksnerven  gehend. 
Der  Wurzelanllieil  der  Kami  communicanles  schlägt  in  dem  belrelfendcn  Gan- 
glion des  Sympathicus  eine  doppelte  Richtung  ein  —  nach  oben  und  unten, 
und  geht  in  die  Längenfasern  des  Grenzstranges  über,  in  welchen  er  jedoch 
nicht  verbleibt,  sondern  in  die  peripherischen  Astbildungen  desselben  aus- 
strahlt. 

Das  für  die  Ganglien  des  Brust-,  Bauch-  und  Beckentheils  des  Sympa- 
thicus aufgestellte  Gesetz,  dass  jedem  Foramen  inlerierlebrale  ein  sympathi- 
scher Knoten  entspricht,  ist  für  den  Halslheil,  wo  auf  8  Zwischenwirbellöcher 
nur  drei  Ganglia  kommen,  nicht  anwendbar.  Die  Gültigkeit  des  Gesetzes  wird 
nur  dadurch  einigermassen  aufrecht  erhalten,  dass  das  Ganglion  cervicale 
primum  als  eine  Verschmelzung  von  vier,  das  medium  et  inßmum  als  eine 
Verschmelzung  von  zwei  Gangiiis  cervicalibus  betrachtet  werden  kann.  Zu- 
weden  werden  zwischen  den  drei  constanten  Halsknoten  noch  Zwischenknöt- 
chen  eingeschoben  {Ganglia  intermedia  s.  inlevcalaria) ,  welche  durch  das 
Zerfallen  eines  normalen  Halsknotens  entstehen,  und  ein  Annäherungsversuch 
zur  Vermehrung  der  Ganglien  auf  die  erforderliche  Zahl  sind.  Die  am  ersten 
Halsknoten  öfters  vorkommenden  Einschnürungen,  und  die  dadurch  bedingte 
tuberöse  Form  desselben,  haben  dieselbe  Bedeutung.  Da  jeder  Rückenmarks- 
nerv mit  dem  correspondirenden  Ganglion  des  Sympathicus  eine  Verbindung 
eingehen  muss,  so  muss  der  erste  llalsknolen,  der  als  Verschmelzung  von 
mehreren  Halsganglien  erscheint  (wodurch  seine  absolute  und  relative  Grösse 
erklärlich  wird)  mit  den  4  oberen  Nervis  cervicalibus,  der  mittlere  mit  dem 
5.  und  6.,  und  der  unlere  mit  dem  7.  und  8.  Nervus  cervicalis  anastoinosiren. 
Sind  Ganglia  intermedia  vorhanden,  so  verbinden  sie  sich  jedesmal  mit  dem 
nächsten  Nervus  cervicalis,  wodurch  auf  die  normalen  Halsganglien  weniger 
Anastomosen  mit  den  Rückenniarksnerven  kommen  werden. 

J.  C.  Neuhauer,  dcscriptio  anat.  nervorum  cardiacorum.  Francof.,  1772. 
4.  —  //.  A.  Wrisherg,  de  nervis  arterias  venasque  comiianlihus,  in  Gomment. 
Gott.,  ISOO.  —  A.  Scarpa,  lab.  neurol.  Ticini,  1794.  fol. 
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§.  310.    Brusttheil  des  Sympathicus. 


§.  310.  Hriistlheil  des  Sympalhicus. 

Der  Brusttheil  des  Sympathicus,  Pars  thoracica  n.  sympathici,  liegt 
vor  den  Querfoi  tsätzen  der  Brustwifhel  und  den  Rippenhillsen,  und  hesteht 
aus  eilf  Ganglien  {Ganglia  thoracica)^  welche  an  den  oheren  Rippen  zwi- 
schen den  Capitulis  costarum,  an  den  unteren  nach  aussen  von  diesen 
liegen,  vom  ersten  bis  zum  sechsten  an  Grösse  ab-,  dann  bis  zum  eilften 
wieder  zunehmen,  eine  flache,  eckige,  häufig  dreiseilige  Gestalt  haben, 
durchwegs  kleiner  als  die  Ilalsknoten  sind,  und  durch  einfache  oder  (be- 
sonders an  den  oberen  Knoten)  doppelte  Verbindungsstränge  unter  sich 
und  mit  den  betreflenden  Nervis  intercostalibus  zusammenhängen.  Die 
^anze  Ganglienkette  des  Bruststranges  ist  von  der  Pleura  costalis  bedeckt, 
und  liegt  somit  ausserhalb  des  hinteren  Mittellellraums.  Vom  letzten  Brust- 
knoten wendet  sich  der  Stamm  des  Sympathicus,  nachdem  er  den  äusseren 
Schenkel  des  Lendentheils  des  Zwerchfells  durchbrochen  (oder  zwischen 
dem  äusseren  und  mittleren  Schenkel  desselben  durchgegangen  ist),  etwas 
nach  einwärts,  nähert  sich  in  der  Pars  lumbalis  der  Mittellinie  der  Wirbel- 
säule wieder  (wie  am  Ilalstheile),  wodurch  der  Brusttiieil  des  Sympathicus 
als  eine  nach  aussen  gerichtete  Ausbeugung  des  ganzen  Sympathicusstran- 
^es  erscheint. 

Aus  den  5—6  oberen  Brustganglien  entstehen:  1.  peripherische  Ner- 
veostrahlungen ,  welche  die  in  der  Brusthöhle  vorkommenden  Geflechte 
{Plexus  cardiacus,  aorticus,  bronchialis,  pulmonalis,  oesophageus)  verstär- 
ken, 2.  aus  dein  ersten  Brustknoten  ein  durch  seine  Stärke  ausgezeichneter 
Nervus  cardiacus  itnus.  —  Die  unteren  Bruslknoten  schicken  ihre  periphe- 
rischen Zweige  (Nervi  splanchnici)  nicht  zu  den  Geflechten  der  Brust- 
höhle, sondern  zu  jenen  der  Bauchhöhle.  Der  Nervus  splanchuicus  major 
bezieht  seine  Fasern  aus  dem  sechsten  bis  neunten  Brustknoten  (sehr  oft 
auch  aus  dem  fünften).  Sein  Stamm  geht  nach  ein-  und  abwärts,  läuft 
vor  den  Vasis  intercostalibus  im  hinteren  Mittelfellraimie  herab,  dringt  zwi- 
schen dem  mittleren  und  inneren  Schenkel  der  Pars  lumbalis  diaphrag- 
matis  (selten  durch  den  Hiatus  aorticus)  in  die  Bauchhöhle,  und  verliert 
sich  im  Plexus  coeliacus.  Der  Nervus  splaiichnicus  minor  sammelt  seine 
Elemente  aus  dem  zehnten  und  eilften  Bruslknoten,  verläuft  wie  der  major, 
und  senkt  sich  mit  einem  kleineren  Faserzuge  in  den  Plexus  coeliacus, 
mit  einem  ansehnlicheren  {Nervus  renalis  posterior  s.  superior)  in  das 
INierennervengeflecht  ein. 

Nach  Ludwig  (Scriplores  neuro!,  min.  Vol.  III.  pag.  10.)  und  Wris- 
berg  (Commcnt.  Vol.  I.  pag.  261.)  schickt  das  Hei-znervcngeflcchl  in  scllenen 
Fallen  einen  Faseranlheil  als  Nervus  splanchnicus  suprvmus  zum  Plexus  coe- 
liacus, wa'lclier  (hirch  Füllen  des  Vagus  und  einiger  oberer  Bruslknolcn  ver- 
stärkt wird.  —  Das  Ganglion  Ihorucicum  priinum  gclil  zuweilen  niil  dem 
sccundum  eine  mehr  weniger  coiuplele  Verschmelzung  ein.  —  H.  Itclzius,  (Iber 
den  Zusammenhang  der  Pars  thoracica  nervi  sympalh.  mit  den  Uurzeln  der 
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Spinalnerven,  in  Meckels  Archiv.  1832.  —  J.  J.  Huber,  de  nervo  intercost- 
etc.  Gott.,  1744.  4. 

§.  311.  Lendeiidieil  und  Kreuzbeintheil  des  Sympathicus. 

Der  Lenden-Kreuzbeintheil  des  Sympathicus,  Pars  lumbo-sacra- 
lis  n.  sympalhici,  besteht  aus  fünf,  zuweilen  nur  aus  vier  Lendenknoten 
[Ganglia  lumbaliä),  eben  so  vielen  Kreuzbeinknoten  [Ganglia  sacralia),  und 
den  sie  zu  einer  continuirlichen  Kette  vereinigenden  Zvvischensträngen. 

Die  Lenden  knoten  liegen  rechts  hinter  der  Vena  cava,  hnks  hin- 
ter und  neben  der  Aorta  abdominalis,  am  inneren  Rande  des  Psoas  ma- 
jor, sind  kleiner  als  die  Brustknoten,  und  hängen  mit  den  Nervis  lumba- 
libus  durch  lange,  oft  doppelte  Vcrbindungsräden  zusammen,  welche  die 
Ursprünge  des  Psoas  major  durchbohren.  Sie  schicken  peripherische 
Strahlungen  zu  den  Geflechten  der  Bauchhöhle  (Plexus  renalis,  sperma- 
ticus,  aorticus  und  hypogastricus  superior,  —  ausnahmsweise  der  erste 
und  zweite  Lendenknoten,  auch  zum  Plexus  mesentericus  superior).  Nach. 
Arnold  und  Krause  verbinden  sich  die  rechten  und  linken  Lendenknoten 
durch  quer  über  die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule  ziehende  Fäden. 

Die  Kreuzheinknoten  nehmen  nach  unten  an  Grösse  zusehends  ab, 
und  bilden,  durch  ihre  Verbindungsstränge  unter  einander,  eine  am  inneren 
Umfange  der  Foramina  sacralia  herablaufende  Reihe,  welche  mit  jener  der 
anderen  Seite  an  der  concaven  Fläche  des  Kreuzbeins  nach  unten  conver- 
girt,  bis  beide  am  Steissbein  in  einen  unpaaren  kleinen  Knoten  —  Gan- 
glion coccygeum  impar  s.  Walteri,  —  übergehen.  Die  Kreuzbeinknoten 
senden,  nebst  den  Verbindungszweigen  zu  den  Nervis  sacralibus,  und  den 
Communicationsfäden  der  rechten  und  linken  Ganghenreihe,  noch  Aeste 
zum  Plexus  hypogastricus  inferior,  —  der  Steissbeinknoten  auch  zum 
Plexus  coccygeus. 

Es  ereignet  sich  nicht  selten,  dass  das  Ganglion  coccygeum  fehlt,  und 
durch  eine  plexusartige  oder  einfach  schlingenförmige  Verbindung  der  unte- 
ren Enden  des  Sympathicus  (Arcus  ncrvosus  sacralis)  ersetzt  wird.  —  Die 
VerLindungsfäden  zu  den  Rückcnmarksnerveu  sind  am  Lenden-Kreuzbeintheil 
des  Sympathicus  häufig  doppelt,  treten  nicht  immer  von  den  Knoten,  sondern 
auch  vom  Stamme  ah,  an  Avclchcm  zuweilen  accessorische  Ganglien  beobach- 
tet werden.  Verschmelzung  einzelner  Ganglien  zu  einer  länglichen  Intunies- 
cenz  kommt  nicht  selten,  und  zwar  öfter  einseitig  als  symmetrisch  vor.  Am 
KreuzbeintheUe  liegen  die  Ganglia  sacralia  dicht  an  den  Stämmen  der  durch 
die  Foramina  sacralia  anleriora  hervorkommenden  Kreuznerven  an.  Die  Ver- 
Lindungsfäden der  Kreuzknoten  einer  Seite  sind  zarter,  als  an  irgend  einem 
anderen  Segmente  des  SjTnpathicus. 

§.  312.  Geflechle  des  Sympalliicus. 

Die  im  Hals-,  Brust-  und  Bauchtheil  des  sympathischen  Nervenstran- 
ges beschriebenen  Knoten,  welche  deshalb  auch  Strangknoten  des  Sym- 
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pathicus  genannt  w(M'den,  senden,  wie  schon  im  Vorausgegangenen  bemerkt 
wurde,  Strahlungen  zu  den  die  grossen  Gefässe  umstrickenden  Ncrvenge- 
flechten,  Plexus,  welche  wieder  aus  Ganglien  und  deren  peripherisch -ver- 
laufenden Ramificationen  bestehen.  Die  Plexus  sind  keine  einlachen  Er- 
zeugnisse der  Strahlungen  der  Strangknoten,  indem  an  der  Bildung  meh- 
rerer derselben  (wahrscheinlich  aller)  die  Gehirn-  und  RUckenmarksnerven 
<jntschiedenen  Antheil  haben.  Die  in  den  Plexus  vorkommenden  Knoten 
sind  selbst  wieder  als  Centra  anzunehmen,  in  welchen  neue  Fasern  ent- 
stehen, welche  sich  den  von  den  Strangknolen  herbeikommenden  Fasern 
associiren.  Diese  MultipHcation  der  Fasern  in  den  Knoten  der  Geflechte 
ist  um  so  nothwendiger,  als  die  peripherischen  Verästlungen  der  Plexus  zu 
zahlreich  sind,  um  sich  auf  die  Wurzeln  des  Sympatbicus  aus  den  RUcken- 
marksnerven, oder  auf  die  Strahlungen  der  Strangknoten  zu  den  GangUen 
der  Geflechte  reduciren  zu  lassen.  Es  muss  in  dieser  Beziehung  jedes 
Ganglion  sich  wie  ein  untergeordnetes  Gehirn  verhalten,  welches  neue  Ner- 
venelemente entwickelt,  und  den  von  anderen  Entvvicklungsstellen  abstam- 
menden coordinirt. 

Die  vom  ersten  Halsknoten  entspringenden,  mit  der  Carotis  inlerna  in 
die  Schiklelhöhle  eindringenden  grauen  Nerven,  so  wie  deren  weitere  Ilamifi- 
eationcn  und  Verbindungen  mit  den  Ganglien ,  welche  an  den  Stämmen  oder 
Aeslen  der  Gehirnnerven  vorkommen,  werden  auch  als  Kopflheil  des  A'eruu« 
sympalhicus  zusammengefasst.  Da  jedoch  der  Hals-,  Brust-  und  Lenden- 
Kreuzlheil  des  Sympatbicus  eine  gewisse  Uebereinslimmung  in  der  Lagerung 
und  Verbindung  ihrer  Ganglien  darbieten,  welche  für  den  Kopftheil  schwieri- 
ger nacbznwciscn  ist,  so  glaubte  ich  dem  Bedürfnisse  des  AnHingers  besser  zu 
entsprechen,  wenn  ich  die  den  Kopflheil  des  Sympatbicus  bildenden  Ganglien 
und  Verästlungen  derselben  in  die  Kategorie  der  Geflechte  stelle. 

§.  313.  Kopfgefleclite  des  Sympatliiciis. 

Sie  sind  der  Plexus  caroticus  externus  et  internus. 
1.  Plexus  caroticus  internus. 

Das  obere  spitzige  Ende  des  ersten  Ilalsknotens  verlängert  sich  in 
einen  ziemUch  ansehnlichen,  grauen,  etwas  platten  Strang,  welcher  mit  der 
Carotis  interna  in  den  Canalis  caroticus  eindringt,  und  sich  im  Kanäle 
in  zwei  Aesle  theilt,  welche  durch  fortgesetzte  Theihmg  und  wiederholte 
Vereinigung  ein  Geflecht  um  diese  Schlagader  bilden  (Plexus  caroticus  in- 
ternus), welches  sie  fortan  begleitet,  und  im  Sinus  cavernosus,  durch  wel- 
chen die  Carotis  interna  passirt,  Plexus  cavernosus  genannt  wird,  dessen 
Fäden  sich  itber  die  Theilung  der  Carotis  interna  hinaus  bis  zur  Arteria 
fossae  Sylvii  und  Arteria  corporis  callosi  verfolgen  lassen,  wo  sie,  ihrer 
Feinheit  wegen,  aufliüreu  ein  Gegenstand  anatomischer  Präparation  zu  sein. 
Im  Plexus  cavernosus  findet  sich  nicht  ganz  selten  an  der  äusseren  Seite 
der  Carotis  ein  sternfürniiges,  zuweilen  durch  ein  engmaschiges  Geflecht 
ersetztes  Knolchcn,  welches  Ganglion  cavernosum  s.  caroticim  genanut  wird. 
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Aus  dem  Plexus  caroticus  tnternns  ü'eten  von  unten  nach  oben  fol- 
gende Aeste  hervor. 

a)  Die  Nervi  carotico-tympanici,  zwei  an  der  Zahl,  ein  superior  und 
mferior,  beide  sehr  dilnn.  Der  inferior  geht  durch  ein  Lüchelchen  in 
der  hinteren  Wand  des  Canalis  caroticus;  der  superior  geht  an  der  in- 
neren Mündung  des  Caiialis  caroticus  durch  ein  zwischen  diesem  und  der 
Pars  ossea  tubae  Eustachii  ausgegrabenes  Kanälchen  in  die  Paukenhöhle 
zum  Nervus  Jacobsonii.  (Er  wird  auch  als  Nervus  petrosus  profundus 
minor  beschrieben.) 

b)  Ein  Verbindungsast  zum  Ganglion  spheno-palatinum.  Er  wurde 
bei  der  Beschreibung  dieses  Knotens  als  Nervus  petrosus  profundus  (im 
weiteren  Verlaufe  als  unleres  graues  Bündel  des  Vidiannerv)  bereits  abge- 
handelt. Bezeichnet  man  den  Nei'vus  carotico-tympanicus  superior  als 
Nervus  petrosus  profundus  minor,  so  muss  b)  als  major  gelten. 

Aus  dem  Plexus  cavernosus  entspringen: 

a)  Feine  Verbindungsfäden  zum  Ganglion  Gasseri,  zum  Oculomotorius 
und  Ramus  primus  trigemini,  welclie  die  äussere  V\^and  des  Sinus  caver- 
nosus durchbohren,  um  zu  diesen  Nerven  zu  gelangen. 

b)  Zwei  Fäden  zum  Nervus  abducens,  wo  er  die  Carotis  interna  im  5/- 
nus  cavernosus  kreuzt.  Einer  von  ihnen  ist  besonders  stark,  und  galt  früher, 
als  man  nur  zwei  Wurzeln  des  Sympatliicus  aus  den  Gehirnnerven  ableitete, 
als  Eine  derselben.   (Die  andere  war  der  Nervus  petrosus  profundus.) 

c)  Die  Radix  sympathica  des  Ciliarknotens,  bereits  erwähnt,  §.  296. 

d)  1 — 3  Verbindungsfäden  zum  Ganglion  spheno-palatinum  {A.rnold). 

e)  Verbindungszweige  zum  Gehirnanhang,  welcher,  da  er  unpaar  ist, 
sich  zum  Kopftheil  des  Sympathicus  wie  das  Ganglion  coccygeum  zum 
Lenden-Kreuztheil  verhält,  und  die  obere  Vereinigungsstelle  beider  Sympa- 
thici  repräsentirt.    (Neuestens  von  Arnold  bezweifelt.) 

f)  Gefässnerven  für  die  aus  der  Carotis  interna  entsprungene  Arteria 
ophthalmica,  welche  mit  haarfeinen  Zweigen  des  Nervus  naso-ciliaris  und 
den  inneren  Nervis  ciliaribus,  den  Plexus  ophthalmicns  zusammensetzen, 
aus  welchem,  wie  allgemein  angenommen  wird,  ein  winziges  Fädcheu  mit 
der  Arteria  centralis  retinae  in  den  Sehnerven  eintreten  soll.  Es  ist  je- 
doch weder  durch  wirkliche  Darlegung,  noch  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung bewiesen,  dass  es  zur  Faserschicht  der  Retina  gelange,  und  scheint 
überhaupt  mehr  apriorisch  zugelassen,  als  factisch  erwiesen  zu  sein,  indem 
man  leicht  der  Annahme  sich  hingiebt,  dass  ein  die  Arteria  ophthalmica 
umstrickendes  Geflecht  jedem  Aste  und  .\estchen  derselben,  somit  auch  der 
Arteria  centralis,  einen  Faden  mitgebe. 

Da  die  von  dem  Plexus  carolicus  inlernut  und  cavernosus  abgegebenen 
Aeste,  in  verschiedenen  Individuen  einen  verschiedenen  Enlwickiungsgrad  zei- 
gen, nnd  ihrer  ahsohilen  Feinheil,  so  wie  ilirer  versteckten  Lnge  wegen,  zu 
den  schwierigen  Ohjeeten  der  Neuroloniie  gehören,  so  wurden  hier  niu*  die 
eonslanten  Aeste  aufgeführt. 
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§.314.   Halsgeflcchte  des  Sympalhicus. 


Mit  Hilfe  des  Mikroskops  lassen  sich  an  den  kleineren  Verzweigungen 
der  Arleria  carotis  inlerna  sympalliische  NervenHlden  erkennen.  Ich  besitze 
ein  Präparat,  wo  der  die  Arleria  corporis  callosi  begleitende  Zug  sympathi- 
scher Fasern,  mit  kleinen,  fast  mikroskopischen  Knötchen  eingesprengt  er- 
scheint, und  ein  an  der  Anastomose  beider  Balkenarterien  querlaufender  Fa- 
den, die  recht-  und  hnkseitigen  Geflechte  in  Verbindung  bringt. 

2.  Plexus  carottcus  externus. 

Dieses  Geflecht  kommt  durch  die  Verkettung  der  vom  ersten  Halskno- 
ten des  Sympathicus  entsprungenen  Nervi  molles  zu  Stande,  welche  iheils 
an  der  Carotis  interna  bis  zur  Theilungsstclle  der  communis  herabsteigen, 
theils  direct  zwischen  der  Carotis  interna  und  externa  zur  letzteren  ge- 
langen. In  der  Gabel  der  Theilung  der  Carotis  communis  liegt  öfters  das 
kleine  Ganglion  intercaroticum.  Ist  die  Succession  der  Zweige  der  Caro- 
tis externa  bekannt  (siehe  die  Veräsllungen  der  Carotis,  §.  325),  so  be- 
dürfen die  Strahlungen  des  Plexus  caroticus  externus  nur  nominelle  Er- 
wähnung. Sie  sind :  der  Plexus  thyreoideus  superior,  lingualis,  maxillaris 
externus,  pharyngetis,  occipitalis,  anricularis  posterior,  maxillaris  inter- 
nus, und  temporalis.  Die  Gehirnnerven,  welche  in  der  Nachbarschaft  die- 
ser Geflechte  verlaufen,  verstärken  sie  durch  Hilfszweige.  —  In  den  Fort- 
setzungen des  Plexus  caroticus  externus  kommen  wandelbare  Knötchen 
(Schaltknoten,  Ganglta  intercalnria)  vor,  welche,  nach  der  Gegend, 
wo  sie  liegen,  oder  dem  Organe,  welchem  sie  angehören,  verschiedene 
Namen  erhalten:  Ganglion  pharyngeum  (Mayer)  —  temporale  (Faese- 
beck)  —  intercaroticum,  etc. 

Treffen  diese  Geflechte  auf  Ganglien,  welche  den  Gehirnnerven  ange- 
hören [Ganglioyi  snbmaxillarc ,  oticum,  etc.),  so  verbinden  sie  sich  mit 
ihnen  durch  Fäden,  so  dass  jedes  Kopfganglion  auf  diese  Weise  mit  dem 
Sympathicus  mittelbar  verbrüdert  wird. 

Das  Verfolgen  der  Gefässgeflechte  und  Auffinden  der  Ganglien  wird 
wesentUch  erleichtert,  wenn  eine  Injection  der  Gefiisse  mit  erstarrenden 
Massen  vorausgeschickt  wird.  Unter  den  älteren  Nervenpräparaten  der  Prager 
Sammlung  (von  Prof.  Bochdalek  und  Prosector  Gr  über)  luulen  sich  zwei 
schöne  Fälle  von  Schallknoten,  der  eine  am  Ursprünge  der  Arleria  laryngea, 
der  zweite  an  jenem  der  Arleria  maxillaris  inlerna.  —  Siehe  ferner  H. 
Horn,  reperla  quaedam  circa  nervi  sympath.  anatomiam.   Wirceb.,  1840.  4. 

§.  314.  Halsgeflechle  des  Sympalhicus. 

Die  Halsgeflechte  umgeben  die  in  den  Weichtheilen  des  Halses  sich 
verzweigenden  Arterien.  Nebst  dem  Plexus  pharyngeus  und  thyreoideus 
superior,  welche  aus  dem  Plexus  caroticus  externus  und  somit  aus  dem 
Ganglion  cervicale  primum  stammten,  gehören  hieher: 

a)  Der  schwache  Plexus  laryngeus,  theils  durch  eine  Fortsetzung  des 
Plexus  thyreoideus  superior,  theils  durch  Zweige  der  Laryngealäste  des 
Vagus  gebildet. 
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b)  Der  Plexus  thyreoideus  inferior,  durch  Aeste  des  initiieren  und 
unteren  Halskuotens  zusammengesetzt.  Wandelbare  Knötchen  (von  An- 
dersch  zuerst  beobachtet)  kommen  nicht  selten  in  ihm  vor. 

c)  Der  Plexus  vertebralis  dringt  mit  der  Arteria  vertebralis  in  den 
WirbelschJagaderkanal  ein.  Er  bildet  sich  aus  aufsteigenden  Aesten  des 
letzten  Hals-  und  ersten  Brustkuotens ,  und  ist  viel  zu  stark,  als  dass  er 
blos  die  Bedeutung  eines  Gentssgeflechtes  trüge.  Die  zahlreichen  und  star- 
ken Anastomosen,  welche  er  mit  4 — 6  unteren  Halsnerven  eingeht,  lassen 
ihn  vielmehr  als  eine  Nervenbahn  betrachten,  durch  welche  Spinalnerven- 
fasern dem  Brusttheil  des  Synipathicus  zugeführt  werden. 

Gangliöse  Anschwellungen  kommen  an  der  Verbindungsstelle  des  Plexus 
vertebralis  mit  dem  7.  und  8.  Ilalsnerven  vor.  —  Die  Stärke  des  Plexus 
vertebralis,  seine  regelmassige  Verbindung  mit  den  Halsnerven,  und  der  Um- 
stand ,  dass  bei  gewissen  Thicren  der  freie  Halstheil  des  Sympathicus  fehlt, 
während  der  Plexus  vertebralis  in  namhafter  Entwicldung  vorhanden  ist,  las- 
sen ihn  als  tiefen  Halstheil  des  Sympathicus  bezeichnen. 

§.  315.  Brustgeflechte  des  Sympathicus. 

Die  Brustgeflechte  gehören  theils  dem  Gefässsystem  als  Plexus  car- 
diacus  und  aorticus,  theils  den  Lungen  und  der  Speiseröhre  als  Plexus 
pulmonalis  und  oesophageus  an. 

Der  Plexus  cardiacus  erstreckt  sich  vom  oberen  Rande  des  Aorten- 
bogens bis  zur  Basis  des  Herzens  herab,  und  wird  aus  dem  Nervus  car- 
diacus superior,  medius  et  inferior,  so  wie  aus  den  Rami  cardiaci  des 
Nervus  hypoglossus ,  vagus,  und  der  obersten  Brustknoten  gebildet.  Er 
umgiebt  die  Wurzel  und  einen  Theil  des  Bogens  der  Aorta,  und  enthält 
am  concaven  Rande  des  Aortenbogens,  über  der  Theilungsstelle  der  Arteria 
pulmonalis,  ein  einfaches  oder  doppeltes  Ganghon  (im  letzteren  Falle  ist 
das  rechte  bedeutend  grösser  als  das  linke,  was  mit  dem  Vorkommen  der 
Arteria  innominata  auf  der  rechten  Seite  zusammenzuhängen  scheint),  wel- 
ches sehr  weich,  unregelmässig  eckig,  oder  oblong,  und  V" — 2"'  lang  ist, 
und  gewöhnlich  Ganglion  cardiacum  Wrisbergii  s.  magnuni  genannt  wird, 
da  ausnahmsweise  auch  kleinere  nebenbei  vorkommen.  Das  Herznerven- 
geflecht  sendet  Zweige  an  die  primitiven  Aeste  des  Aortenbogens,  an  die 
Arteria  pulmonalis,  die  Hohl-  und  Lungenvenen,  und  schickt  mit  den 
Arteriis  coronariis  des  Herzens  Verlängerungen  in  das  Flerzfleisch  {Plexus 
coronarius  cordis  anterior  et  posterior),  welche,  nach  Remak's  Ent- 
deckung, zahlreiche  kleine,  fast  mikroskopische  Knötchen  enthalten. 

Der  Plexus  aorticus  geht  theils  aus  dem  cardiacus,  theils  aus  den 
Strahlungen  der  obersten  ßrustknoten  hervor,  und  begleitet  die  Aorta  bis 
in  die  Bauchhöhle. 

Der  Plexus  oesophageus  und  pxilmonalis  gehören  vorzugsweise  dem 
Brusttheile  des  Vagus  an,  und  erhalten  nur  wenige  sympathische  Fäden 
aus  den  Herz-  und  Aortengcflcchten,  und  den  oberen  Brustganglicn. 

Lehrtiiicli  der  Anatomie.   4.  Aufl.  \\ 
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§.  316.  Bauch-  und  Beckengeflechte  des  Sympathicus. 

Die  Geflechte  der  Bauch-  und  Beckenhohle  gehören  dem  Stamme  und 
den  Verzweigungen  der  Bauchaorta  an.  Kein  Gehirnnerv  wird  zu  ihrer 
Bildung  verwendet,  wenigstens  ist  der  Antheil  des  Vagus  am  Plexus  coe- 
liacus ein  sehr  untergeordneter.  Sie  sind  im  Allgemeinen  dicht  genetzt, 
und  schliessen  zahlreiche  Ganglien  ein.    Man  unterscheidet  folgende: 

a)  Plexus  coeliacus.  Er  ist  das  grösstc  und  reichste  Geflecht  des 
Sympathicus,  und  wird  durch  beide  Nervi  splanchiiici,  durch  die  Fort- 
setzung des  Plexus  aorticus  thoracicus,  einen  kleinen  Antheil  des  Plexus 
gastricus  posterior  (vom  Vagus),  und  von  Fäden  der  zwei  oberen  Lenden- 
knoten des  Sympathicus  gebildet.  Er  liegt  auf  der  vorderen  Aortenwand, 
dicht  unter  und  vor  dem  Hiatus  aorticus,  umgiebt  die  Arteria  coeliaca, 
ist  somit  unpaar,  liegt  jedoch  nicht  ganz  symmetrisch,  indem  seine  Aus- 
dehnung nach  rechts,  jene  nach  links  überwiegt.  Die  vielfache  Ki-euzung 
und  Verkettung  seiner  Elemente,  und  die  strahlige  Richtung  seiner  Aus- 
läufer rechtfertigt  die  ältere  Benennung:  Plexus  solaris,  Sonncnge- 
flecht.  Unter  den  ganghüsen  Anschwellungen,  die  er  enthält,  und  deren 
Grösse  vom  Centrum  des  Geflechtes  gegen  die  Peripherie  desselben  ab- 
nimmt, zeichnen  sich  zwei  Anhäufungen  von  Ganglienmasse  aus,  welche 
an  der  Vorderflächc  der  Lendenschenkel  des  Zwerchfells  liegen,  eine  halb- 
mondförmige, mit  vielen  Höckern  und  geschwänzten  Anhängseln  versehene 
Gestalt  besitzen,  ihre  Concavitäten  einander  zukehren,  und  wohl  auch  durch 
einseitige  oder  beiderseitige  Verschmelzung  ihrer  Hörner,  eine  Hufeisen-  oder 
Ringgestalt  annehmen.  Sie  sind,  wenn  sie  getrennt  bleiben,  als  Ganglia 
coeliaca^  semilunaria,  abdominalia  maxima,  wenn  sie  zu  einer  Masse  ver- 
schmelzen, als  Ganglion  solare,  Cerebrum  abdominale  s.  Centr%m  nervo- 
sum  Willisii  bekannt. 

Der  Plexus  coeliacus  sendet  folgende  Strahlungen  aus: 

a)  den  unpaarigen  Plexus  diaphragmaticus,  welcher  mit  den  Arte- 
riis phrenicis  inferioribus  zum  Zwerchfell  geht, 

ß)  den  Plexus  coronarius  ventriculi  superior,  welcher  mit  der 
Arteria  coronaria  ventriculi  sitiistra  zum  kleinen  Magenbogen  hinzieht, 

y)  den  Plexus  hepaticus,  welcher,  die  Arteria  hepatica  umgebend, 
zur  Leber  und  deren  Zugehör  tritt,  zum  Pankreas  und  Duodenum  Zweige 
giebt,  und  zur  unteren  Kranzschlagader  des  Magens  den  Plexus  corona- 
rius ventriculi  inferior  ausschickt, 

8)  den  Plexus  lienalis,  für  die  Milz  und  den  Fundus  ventriculi, 

b)  den  Plexus  suprarenalis. 

b)  Plexus  mesentericus  superior.  Er  ist  unpaar,  und  theils  eine 
F'ortsetzung  des  Plexus  coeliacus,  theils  des  Plexus  aorticus  abdominalis, 
enthält  weit  weniger  und  kleinere  Knötchen,  als  der  Plexus  coeliacus,  und 
verbreitet  sich  mit  der  Arteria  mesenterica  superior,  an  deren  Verlauf  er 
gebunden  ist,  am  Dünndarm  und  Dickdarm  (mit  Ausnahme  des  Rectum 
und  Colon  descendcns). 
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c)  Plexus  renales.  Sie  sind  paarig,  'gauglieiiarm ,  aus  Contingenteu 
des  Plexus  mesentericus  superior  und  aorticus  ziisninniengesetzt,  umspin- 
nen die  Arterias  rennies,  und  schicken  einen  Anlheil  zur  Nebenniere  (Plexus 
suprarenah's),  welcher  mit  dem  Plexus  phrenicus  und  coeliacus  anasto- 
iiiosirt. 

d)  Plex^is  spermatici.  Sie  begleiten  die  Arteria  spermatica  interna 
auf  ihrem  langen  Laule  zum  Hoden  (Eierstock  bei  Weibern),  entspringen 
aus  dem  Plexus  aorticus  und  renalis,  und  enthalten  Fäden  vom  Nervus 
spermaticus  externus  (aus  dem  Nervus  genito-cruralis  vom  Plexus  lum- 
balis)  eingestreut. 

e)  Plexus  mesentericus  inferior.  Unpaar,  versieht  das  Colon  descen- 
dens  und  das  Rectum,  letzteres  mit  den  sogenannten  Nervis  haemorrhoi- 
dalibus  superioribus  (der  medius  uni\  inferior  wurden  \om  Plexus  puden- 
dalis  abgegeben). 

fj  Plexus  aorticus  abdominalis.  Er  zieht  mit  weiten  Maschen  und 
Schlingen  an  der  Bauchaorta  herab,  hängt  mit  allen  vorausgegangenen  Ge- 
llechteu  zusammen,  bezieht  seine  Elemente  vorzugsweise  aus  den  Gangiiis 
lumbalibus  des  Sympathicus,  und  geht  in  den  Plexus  hypogastricus  supe- 
rior über,  welcher  in  der  Gabel  der  Aortentheilung  liegt,  und  die  Vasa 
iliuca  communia  mit  Zweigen  betheilt.  In  der  kleinen  Beckenhöhle  zer- 
fällt er  in  die  beiden 

g)  Plexus  hypogastrici  inferiores,  welche  an  den  Seiten  des  Mast- 
darms liegen,  durch  Fäden  der  Ganglia  sacralia  und  des  Plexus  puden- 
dalis  verstärkt  werden,  grössere  und  kleinere  Knötchen  in  variabler  Menge 
■enthalten  (Muller,  Tiedemann),  und  folgende  Nebengeflechte  entsenden: 
a)  Plexus  uterinus  anterior  et  posterior.  Sie  hegen  zwischen  den 
Blättern  des  Ligamentum  latum  uteri.    Die  in  das  Gewebe  des  Uterus 
selbst  eindringenden  Fortsetzungen  dieser  Geflechte,  sind  mit  kleinen 
Ganglien  ausgestaltet  (Lee),  welche,  so  wie  die  Geflechte,  während  der 
Schwangerschaft  an  Grösse  zunehmen,  und  nach  der  Geburt  wieder  auf 
normale  Dimensionen  zurückkehren. 

ß)  Plexus  vesico -vaginalis  zur  Harnblase,  Samenbläschen,  Vas  de- 
ferens,  Prostata,  (im  Weibe  zur  Vagina). 

'/)  Plexus  cavernosus.  Er  ist  eine  Fortsetzung  des  Plexus  vesica- 
lis,  durchbohrt  das  Ligamentum  pubo-prostaticum ,  gelangt  dadurch  an 
<lie  Wurzel  des  Penis,  und  theilt  sich  in  Zweige,  von  welchen  die  mei- 
sten den  Anfangstheil  der  Schwellkörper  durchbohren,  um  zu  ihrem  Pa- 
renchym  zu  gelangen,  wälu-end  die  übrigen  ein  auf  dem  Rücken  des 
Penis  fortlaufendes  Geflecht  bilden,  welches  mit  dem  Nervus  penis  dor- 
salis  anastomosirt,  und  in  seine  letzten  Filamente  sich  auflösend,  vor 
<Jer  Mitte  des  Penis  ebenfalls  die  Faserliaut  des  Sciuvellkörpers  diuxh- 
bohrt,  um  im  Parencliym  desselben  unterzugehen.  —  Im  Weibe  ist  die- 
ses Geflecht  viel  schwächer  und  für  die  Clitoris  beslinunt.  Es  erscheint 
hier  nur  als  Anhang  des  Plexus  vesico -vaginalis. 

45* 
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Bei  weitem  die  meisten*  der  angeführten  Geflechte  enthalten  hin  und 
wieder  kleine  Ganglien. 

Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass,  wenn  man  alle  Geflechte  ausführlich 
schildern  wollte,  welclie  zu  den  verschiedenen  Organen  des  Körpers  auslau- 
fen, die  engen  Grenzen  eines  Lehrbuches  bald  überschritten  sein  würden. 
Dieses  ist  hier  weder  thunlich,  noch  überhaupt  nOlhig.  Auch  häufen  sich 
die  Varietäten  so  sehr,  dass  durch  ihre  Zusammenstellung  wahrscheinlicii 
mehr  Verwirrung  als  Licht  in  den  Gegenstand  gebracht  würde.  Der  Um- 
stand, dass  die  Geflechte  grösstenthcils  den  Schlagaderverzwcigungcn  folgen, 
giebt  dem  Schüler  ein  leichtes  Mittel  an  die  Hand,  die  Quellen  anzugeben! 
aus  welchen  die  Organe  ihre  sympathischen  Geflechte  ableiten. 

G.  C.  Ludwig,  de  plcxibus  nervorum  abdom.  Lips.,  1772.  4.  —  A.  Wris- 
berg.  de  nervis  viscerum  abdom.,  in  Comment.  Vol.  11.  —  J.  G.  Waller,  tab. 
nervorum  thoracis  et  abdom.  Berol.,  1784.  fol.  —  Tiedemann,  tabulae  ner- 
vorum uteri.  Heidelberg,  1822.  fol.  —  J.  Müller,  über  die  organischen  Ner- 
ven der  Geschlechtsorgane  etc.  Bcrhn,  1836.  4.  —  A.  Götz,  neurologiae 
partium  genilalium  mascuhnarum  prodromus.  Erlangae,  1823.  4.  —  Beck 
and  Lee,  On  Ihe  Nerves  of  the  Uterus.  Phil.  Transact.  Vol.  41  und  42.  — 
R.  Remak,  über  ein  selbstständiges  Darranervensystem.  Berlin,  1847. 

§.  317.  Literatur  des  gesammten  Nervensystems. 

Die  neueste  Literatur  Uber  die  einzelnen  Nerven  ist  in  den  betreffen- 
den §§.  der  Nervenlehre  angegeben. 

Gesammte  beschreibende  Nervenlehre: 

C.  -F.  Ludwig  sammelte  unter  dem  Titel  Scriptores  neurologici  minores, 
IV  Vol.  Lips.,  1791  — 1795,  die  besten  Monographien  einzelner  Gehirn- 
und  Bückenmarksnerven. 

JU.  J.  Langenheck,  Nervenlehre.  Göttingen,  1831.  Mit  Hinweisung  auf  dessen 
Icones  neurologicae.  Fase.  I — III. 

J.  Quain  and  W.  E.  Wilson,  The  Nerves,  including  the  Brain  and  Spinal 
Marrow,  and  Organs  of  Sense.  Lond.,  1837.  fol. 

J.  B.  F.  Fromenl ,  traitö  d'analomie  humaine.  Nevrologie.  T.  I.  et  II.  Paris, 
1846.  8.  (Compilalorisch.) 

L.  Hirschfeld  und  B.  Leveille,  Nevrologie.  Paris.  Giebt  Beschreibungen  und 
Abbildungen  des  Nervensystems  und  der  Sinnesorgane,  mit  Angabe  der  Prä- 
parationsmethode.   Erscheint  in  Lieferungen.    Bis  jetzt  10. 

Der  Icon  nervorum  von  R.  Froriep,  Weimar,  1850,  enthält  auf  Einer  Tafel 
das  gesammte  Nervensystem  dargestellt. 

Eine  vollständige  Zusammenstellung  älterer  und  neuerer  Literatur  bis 
zum  Jahre  1841  findet  sich  in  Sömmerrtng's  Hirn-  und  Nervenlehre,  um- 
gearbeitet von  G.  Valentin. 

Ueber  die  physiologischen  Eigenschaften  des  Nervensystems  siehe, 
nebst  Valentin' s  und  Müller' s  physiologischen  Handbüchern,  die  Special- 
werke von  Ch.  Bell,  Magendie,  Flourens,  Marshall-Hall,  und  ganz  be- 
sonders : 

G.  Valentin,  de  functionibus  nervorum  cerebralium  et  nervi  synipathici.  Bern,. 
1839.  4. 
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Longet,  anatoniie  et  physiologie  du  systöme  nerveux.  Paris,  1842.  2  Vol.  Neue 
Aufl.  1845  (übersetzt  und  mit  Anmerkungen  versehen  von  Hein),  so  wie 
die  Meisterarbeil  Volkmanns  im  Handwörterbuche  der  Physiologie,  und 
Eckhard.  Grundzilge  der  Physiologie  des  Nervensystems.    Giessen,  1854. 

Gehirn-  und  Rückenmark. 
F.  J.  Galt  et  G.  Spurzheim,  recherches  sur  le  systfeme  nerveux  en  gßneral 
et  sur  celui  du  cerveau  en  particuher.    Paris,  1809  — 1819.    4  Vol.  4. 
100  planches.  fol. 

K.  F.  Burdach,  vom  Bau  und  vom  Leben  des  Gehirns.  Leipzig,  1819  — 1826.  4. 
S.  Th.  Sömmerring,  de  basi  eneephah  et  originibus  nervorum.  Gött.,  1778. 
Ejusdem,  quatuor  hominis  adulti  encephalum  describentes  tabulas  commentario 

illustravit  E.  d' Alton.   Berol.,  1830.  4. 
J.  C.  Wenzel,  de  penitiori  structura  ccrebri  et  med.  spin.  Tubing.,  1816.  fol. 
F.  Arnold,  Tabulae  anat.  Fase.  I.  Icones  cerebri  et  med.  spin.  Turici,  1838.  foL 
F.  Tiedemann,  das  Hirn  des  Negers  mit  dem  des  Europäers  und  Orang-Utangs 

verglichen.  Heidelberg,  1837.  4. 
Slüling  und  Wallach,  Untersuchungen  über  die  Textur  des  Rückenmarks. 

Leipzig,  1842. 
Slilling,  über  die  Medulla  oblongata.   Erlangen,  1853. 
Desselben,  Untersuchungen  über  Bau  und  Verrichtungen  des  Gehirns.  I.  Jena, 

1846. 

A.  Förg,  Beiträge  zur  Kenntniss  vom  inneren  Baue  des  menschlichen  Gehirns. 
Stuttgart,  1844.  8. 

R.  B.  Todd,  The  Descriptive  and  Physiol.  Anatomy  of  the  Brain,  Spinal  Cord 
etc.  London,  1845. 

Freih.  v.  Bibra,  vergl.  Untersuchungen  über  das  Gehirn  des  Menschen.  Mann- 
heim, 1853. 

P.  Graliolel ,  memoire  sur  les  phs  c^röbraux  de  l'homme  et  des  primatfes. 
Paris,  1854,  avec  13  planches. 

E.  Huschke,  Schädel,  Gehirn,  und  Seele  des  Menschen.  Jena,  1855.  Mit 
8  Tafeln  Fol. 

H.  Luschka,  die  Adergeflechte  des  menschlichen  Gehirns.  Bez'lin,  1855.  Mit 
4  TafeUi. 

Ueber  die  Entwicklungsgeschichte  des  Gehirns  handelt  (ausser  den  in 
der  allgemeinen  Literatur  angeführten  Entwicklungsschriften)  das  noch  im- 
mer classische  Werk : 

F.  Tiedemann,  Anatomie  des  Gehirns  im  Fötus  des  Menschen.   1816.  4. 

Ueber  die  Functionen  der  Centraiorgane  des  Nervensystems  handeln: 

Marthall- Uall,  Abhandlung  über  das  Nervensystem.  A.  d.  Engl,  mit  Erläu- 
terungen und  Zusätzen  von  Kürschner.  Marburg,  1840. 

Slilling,  Fr.igmcntc  zur  Lehre  von  der  Verrichtung  des  Nervensystems,  iu 
Roter'»  und  Wunderlich'»  med.  Vierteljahrschrift.   1849.  S.  9  seqq. 

Desselben  Untersuchungen  über  die  Functionen  des  Rückenmarks  und  der 
Nerven.  Leipzig,  1842. 

Van  Deen,  iraild-s  et  d(5couvertes  sur  la  physiologie  de  la  moelle  öpiniörc. 
Leide,  1842. 

Longel,  recherches  expeninciil.ilns  et  palliolngiqnes  sur  les  pro|)ricles  et  les 
fonctions  des  faisceaiix  de  la  moiillc  epiniere  et  des  racincs  des  nerfs  ra- 
chidiens.  Paris,  1841. 
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Budge  und  Waller,  neue  Untersuchungen  tlber  das  Nervensystem  Weimar 
1851. 

Eckhard,  Grundztlge  der  Physiologie  des  Nervensystems.  Glessen,  1853. 
Ilirnnerven. 

F.  Ar7wld,  icones  nervorum  capitis.  Heidelberg,  1834.  fol.  Das  beste  und 
vollständigste  Kupferwerk,  da  es  durchaus  nach  eigenen  Untersuchungen 
des  Verfassers  ausgeführt  wurde. 

Bidder,  neurologische  Beobachtungen.  Dorpat,  1836.  4. 

G.  F.  Faesebeck,  die  Nerven  des  menschlichen  Kopfes.  Braunschweig.  2.  Auf- 
lage.  1848.  4.  mit  6  Tafeln. 

Aufsätze  von  Valentin  und  Faesebeck  in  Müllers  Archiv,  1837,  1839  und  1840. 

Sympathicus. 

C.  G.  Wulzer,  de  corp.  hum.  gangliorum  fabrica  atque  usu.  Ber.,  1817.  4. 
F.  Arnold,  Kopflheil  des  veget.  Nervensystems.  Heidelberg,  1830.  4. 
A.  Scarpa,  de  nervorum  gangliis  et  plexibus,  in  ejusd.  Annot.  anat.  Lib.  IL 
J.  F.  Lobslein,  comment.  de  nervi  sympathetici  hum.  fabrica,  usu  et  morbis. 
Paris,  1834.  4. 

Th.  Krause,  Synopsis  icone  illustrata  nervorum  syslematis  gangliosi  in  capite 
hominis.  Hannoverae,  1839.  fol. 

C.  W.  Wulzer,  über  die  Verbindung  der  Inlervertebralganglien  und  des  Rücken- 
marks mit  dem  vegetativen  Nervensystem,  in  Müllers  Archiv.  1842.  p.  424. 

Bidder  und  Volkmann,  die  Selbstständigkeit  des  sympathischen  Nervensystems, 
durch  anatom.  Untersuchungen  nachgewiesen.   1842.  4.  Leipzig. 

C.  A.  Pieschel,  de  parte  cephalica  nervi  sympathici.  Lips.,  1844.  8.  (vom Pferde). 

Ungeachtet  des  Umfangs  der  neurologischen  Literatur,  und  der  dan- 
kenswerthen  Bereicherungen ,  welche  der  Fleiss  der  neuen  Zergliederer 
diesem  Zweige  der  anatomischen  Wissenschaft  zuwege  brachte,  ist  die  Phy- 
siologie des  Nervensystems  noch  lange  nicht  zu  jenem  Grade  von  Exact- 
heit  gelangt,  dessen  sich  so  viele  Argumente  der  Physiologie  erfreuen,  und 
welchen  wir  gerade  bei  diesem  System  so  ungern  vermissen.  Erst  seit 
wenig  Jahren  hat  sich  eine  Physiologie  der  Nervenwirkungen  zu  bilden  be- 
gonnen, und  man  hat  die  Kunst  erlernt,  die  Räthsel  des  Nervenlebens  durch 
das  Experiment  zu  lösen.  Wo  so  viele  Gelehrte,  und  auf  so  verschiede- 
nen Wiegen  dem  Einen  Ziele  nachstreben,  kann  es  an  Verschiedenheiten 
der  Auslegungen  und  Ansichten  nicht  fehlen.  Der  schwächste  Theil  des 
Ganzen  ist  die  Gehirn-  und  Rückenniarksanatomie,  und  so  lange  die  Samm- 
lungs-  und  Vereinigungsweise  der  Nerven  in  den  Centraiorganen  nicht  bes- 
ser bekannt  sein  wird,  als  gegenwärtig,  werden  die  Hypothesen  nicht  so 
leicht  von  ihrem  Throne  zu  stossen  sein.  W^enn  sich  irgendwo  der  Nutzen 
und  das  Bcdilrfniss  der  vergleichenden  Anatomie  fühlbar  macht,  so  ist  es 
ganz  vorzüglich  in  der  Neurophysiologie ,  deren  wissenschaftliche  Behand- 
lung, selbst  bei  den  beschränktesten  und  nur  für  die  Schule  wirkenden 
Tendenzen,  ohne  den  Beistand  dieser  mächtigen  Verbündeten,  eine  reine 
Unmöglichkeit  ist.  — 


SIEBENTES  BUCH. 


Gefässlehre. 


1 


A.  Herz. 


§.  318.  Allgemeine  Beschreibung  des  Herzens. 

Die  Gefässlehre,  Angiologia  {ayyeiov,  Gefäss),  umfasst  die  specielle 
Beschreibung  sämmtlicher  Theile  des  Gefässsystems :  Herz,  Arterien,  Venen, 
und  LjTnphgefässe. 

Das  Herz,  Cor,  das  Centraiorgan  des  Gefässsystems,  ist  ein  hohler, 
halbkegelfOrmiger,  an  seiner  hinteren  (unteren)  Seite  abgeflachter,  musculö- 
ser  Körper,  welcher  in  der  Brusthöhle  zwischen  den  concaven  Flächen 
beider  Lungen  liegt,  seine  Basis  nach  oben,  seine  Spitze  {Apex  s.  Mucro) 
nach  hnks  und  unten  richtet,  eine  vordere  (obere)  convexe,  und  eine  hin- 
tere (untere)  platte  Fläche  nebst  zwei  Seitenrändern  besitzt.  An  der  vor- 
deren Fläche  läuft  eine  Furche  herab,  welche  nicht  über  die  Spitze,  son- 
dern etwas  rechts  von  ihr  zur  hinteren  Fläche  sich  umbiegt,  und  an  ihr 
bis  zur  Basis  zurückläuft  —  die  Längen  furche  des  Herzens,  Sulcus 
longitudinalis.  Sie  theilt  äusserhch  das  Herz  in  eine  rechte  und  linke 
Hälfte,  und  entspricht  der  in  der  Höhle  des  Herzens  angebrachten  longitu- 
dinalen  Scheidewand.  Sie  wird  durch  die  Ring  -  oder  Querfurche 
{Sulcus  circularis  s.  coronalis)  rechtwinkelig  geschnitten,  welche  an  der 
hinteren  Herzfläche  besonders  ausgeprägt  ist,  an  der  vorderen  durch  die 
Ursprünge  der  Arteria  aorta  und  pnlmonalis  verdeckt  wird.  Die  absolute 
Grösse  des  Herzens  stimmt  gewöhnhch  mit  der  Grösse  der  Faust  überein. 
Sein  Gewicht  beträgt  im  Mittel  20  Loth,  seine  grösste  Länge  verhält  sich 
zur  grössten  Breite  wie  5:4.  Im  weiblichen  Geschlechte  nehmen  Gewicht 
und  Grösse  beiläufig  um  ein  Sechstheil  ab.  Seine  Lage  ist  schief  von  oben, 
rechts,  und  hinten,  nach  unten,  links,  und  vorn.  Der  lange  Durchmesser 
des  Herzens  bildet  mit  dem  verlicalen  Brusldurchmesser  einen  Winkel  von 
circa  50°.  Ersterer  wird  von  letzterem  nicht  in  seiner  Mitle,  sondern  l" 
über  derselben  geschnitten,  wodurch  der  grössere,  untere  Theil  des  Her- 
zens der  linken,  der  kleine,  obere,  der  rcciiten  ThoraxhäUte  angehörL 
Die  Basis  des  Herzens  liegt  hinter  dem  Corpus  sterni,  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  sechsten  Brustwirbel  (oder  dem  Zwischenräume  des  vierten  und 
fonften  rechten  Hippenkiiorpels),  die  Spitze  hinter  den  vorderen  Enden  der 
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sechsten  und  siebenten  linken  Rippe.  Zwischen  der  Basis  des  Herzens 
und  der  Wirbels/iiile  hegen  die  Conlenta  des  hinteren  Miltelfeliraums. 

Die  Herzhohle  wird  durch  eine  dem  Sulais  longitudmalis  entspre- 
chende Scheidewand  in  eine  rechte  und  hnke  Hiillle  abgetheilt,  welche 
auch  als  vordere  und  hintere  bezeichnet  werden  können,  indem  man  sich 
das  Herz  so  viel  um  seine  Längenaxe  gedreht  denken  muss,  dass  der 
rechte  Rand  mehr  nach  vorn,  der  linke  nach  hinten  zu  stehen  kommt. 
Jede  Herzh/ilfle  besteht  aus  einer  Kammer,  Ventriculus,  und  einer  Vor- 
kammer, Atrium.  —  Jede  Vorkammer  (auch  VorhoCj  hat  ein  nach  vom 
und  innen  gekrümmtes  Anhängsel  —  Herzrohr,  Auricula  cordis.  Beide 
Vorkammern  werden  durch  den  oberen  Theil  der  Herzscheidewand  (Sep- 
tum  atriorum)  von  einander,  und  durch  den  Sulcus  circularis  von  den 
Kammern  getrennt,  welche  unter  und  vor  ihnen  liegen,  durch  das  Septum 
ventriculoriim  von  einander  geschieden  werden,  den  grösseren  Theil  des 
Herzens  bilden,  und  bedeutend  stärkere  Wandungen  besitzen  als  die  Vor- 
kammern, weshalb  man  früher  die  Kammern  als  musculöses,  die  Vor- 
kammern als  häutiges  Herz  unterschied  (Cor  mvsculosum,  Cor  mem- 
branaceum). 

Jede  Kammer  hat,  der  Kegellbrm  des  Herzens  wegen,  eine  dreieckige 
Gestalt,  mit  unterer  Spitze,  welche  Herz  win  kel  genannt  wird.  Die  rechte 
Kammer  ist  dünnwandiger  als  die  linke,  die  Höhhm  beider  sind  unter  ein- 
ander und  mit  jenen  der  Vorkammern  gleich  (wenn  nicht  krankhafte  Dif- 
ferenzen obwalten).  Die  innere  Oberfläche  der  Kammern,  Vorkammern, 
imd  Herzohren,  ist  nicht  glatt  und  eben.  Die  Muskelbündel,  welche  den 
bei  weitem  grössten  Antheil  an  der^  Bildung  der  Herzwände  haben,  sprin- 
gen gegen  die  Höhle  zu  mehr  weniger  vor,  ragen  auch  frei  in  sie  hinein, 
oder  laufen  (wie  in  den  Herzohren,  und  in  der  Nähe  der  Spitzen  der  Kam- 
mern) quer  von  einer  Wand  zur  anderen.  Sie  heissen  Fleischbalken 
des  Herzens  —  Trabeculue  corneae  atriorum  et  ventriculorum. 

Die  Vorkammern  hängen  mit  den  grossen  Venenstämmen  zusammen, 
die  rechte  mit  den  beiden  Hohlvencn  und  den  Herzvenen,  die  linke  mit 
den  vier  Lungenvenen.  Aus  den  Vorkammern  führt  eine  geräumige  Oeff- 
nung  in  die  entsprechende  Kammer  {Ostium  ventriculi  venosnm  s.  atrio- 
ventriculare),  und  aus  der  Kammer  eine  ähnliche  in  die  aus  ihr  entsprin- 
gende Arterie  —  Ostium  ventriculi  arteriosum.  Beide  Ostia  einer  Kam- 
mer befinden  sich  an  der  breiten  nach  oben  gekehrten  Basis  derselben. 
Das  Ostium  arteriosum  der  rechten  Kammer  führt  in  die  Lungenschlag- 
ader, jenes  der  linken  in  die  Aorta. 

Das  Ostium  arteriosum  und  venosum  jeder  Kammer  ist  mit  einem 
Klappenapparat,  der  mit  dem  Mechanismus  der  Herzthätigkeit  in  nothwen- 
digem  Zusammenhange  steht,  versehen,  und  dessen  sinnreiche  Einrichtung 
an  jene  der  Punipcnventile  erinnert.  Die  innere  Haut  des  Herzens  (En- 
docardium),  geht  am  Rande  des  Ostii  venosi  nicht  einfach  aus  der  Vor- 
kammer in  die  Kammer  über,  sondern  stülpt  sich  (wie  die  Schleimhaut  des 
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Tvi-ummdarms  in  den  Blinddarm)  in  die  Höhle  der  Kammer  ein,  nnd  er- 
zeugt dadurch  eine  Falte,  welche  eine  blattförmige  VerlJingerung  des  im 
nächsten  §.  zu  beschreibenden  Ännulus  fibro-cartilagineus  enthalt.  Diese 
nach  abwärts  gerichtete  Einstülpung,  welche  aber  nicht  die  Ringform  hat 
(wie  die  ältere  Benennung  Anmilus  valvulosus  vermiilhen  liesse),  ist  viel- 
mehr nach  unten  ausgezackt,  oder  in  Zipfel  zugeschnitten,  welche  Klap- 
pen {VaJüulae)  genannt  werden,  und  deren  im  Ostium  venosum  der  rechten 
Kammer  drei,  in  jenem  der  buken  Kammer  nur  zwei  vorkommen.  Man 
bezeichnet  deshalb  die  ersteren  als  Valvula  tricuspidalis  s.  triglochis,  di(^ 
letzteren  als  Valvtda  bicuspidalis  s.  mitralis.  Der  freie  Rand,  und  zum 
Theil  die  der  inneren  Wand  der  Kammer  zusehende  Flüche  der  Klappen, 
hängt  mit  sehnigen  Fäden  zusammen  [Chordae  tendtneae),  welche  grüssten- 
theds  an  isolirt  hervorragende,  abgerundete,  derbe  Muskelbiindel  der  Kam- 
merwand (Musculi  papilläres,  Warzen muskelnj,  deren  Richtung  von 
unten  nach  oben  geht,  befestigt  sind.  —  In  den  Orißciis  arteriosis  beider 
Kammern  faltet  sich  das  Endocardium  neuerdings,  um  in  jedem  derselben 
drei  halbmondförmige  Klappen  (FaZüMZae  semihmares  s.  sigmoideae)  zu 
bilden,  welche  so  gestellt  sind,  dass  sie  mit  ihren  freien  coneaven  Rändern, 
von  der  Kammer  weg,  gegen  den  weiteren  Verlauf  der  am  Ostium  arterio- 
sum  entspringenden  Arterie  gerichtet  sind,  ihren  befestigten  convexen  Rand 
aber  in  der  Peripherie  des  Ostü  arteriosi  einpflanzen.  In  der  Mitte  des 
freien  Randes  jeder  Klappe  findet  sich  eine  knotige  Verdickung  [Nodulns 
Arantii  s.  Morgagni),  welche  in  den  Semilunarklappen  der  Aorta  gewöhn- 
lich stärker  als  in  jenen  der  Arteria  pulmonalis  ist.  —  Die  Stellung  der 
Klappen  und  ihr  Verhältniss  zur  Kammer  lässt  ihre  physiologische  Bedeu- 
tung richtig  beurtheilen.  Da  die  Herzkammern  (wie  im  folgenden  Paragraph 
gezeigt  wird)  in  einem  ununterbrochenen  Wechsel  von  Ausdehnung  und 
Zusammenziehung  begrifl'en  sind,  und  dadurch  das  Blut  bald  aus  den  Vor- 
kammern in  sich  aufnehmen,  bald  in  die  Arterien  hinaustreiben,  so  müs- 
sen die  Klappen  so  angebracht  sein,  dass  sie  dem  Eintritte  des  Blutes 
durch  das  Orificium  venosum,  und  dem  Austritte  durch  das  Orificium  ar- 
teriosnm,  kein  Ilinderniss  entgegenstellen.  Es  sind  deshalb  die  freien 
Ränder  der  Valvula  tricuspidalis  et  mitralis  gegen  die  Höhle  der  Kam- 
mer gekehrt,  jene  der  Valvulae  semihmares  aber  von  ihr  abgewendet. 
Dehnen  sich  die  Kammern  aus,  so  strömt  das  Blut  durch  die  geöffnete 
Schleuse  der  Valvula  tricuspidalis  et  mitralis  ungehindert  in  sie  ein.  Folgt 
im  nächsten  Moment  die  Zusammenziehung  der  Kammer,  so  würde  das 
Blut  tlieilweise  den  Weg  wieder  zurücknehmen,  auf  welchem  es  in  die 
Kammer  gelangte.  Um  dieses  zu  verhüten,  stellen  sich  die  Zipfe  der  Val- 
vula tricuspidalis  et  mitralis  so,  dass  sie  das  Ostium  atrio-ventriculare 
schliessen,  und  das  Blut  somit  durch  die  andere  Oeffnung  der  Kammer 
(Ostium  arteriosum)  in  die  betreffende  Schlagader  getrieben  wird.  Die 
Vahulne  »emilunares  sind,  wahrend  die  Kammer  sich  zusanuncnziehl,  und 
das  Blut  in  die  Arterie  treibt,  geöffnet  (an  die  Wand  der  Aorta  oder  der 
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Arteria  pulmonalis  angediUckl) ;  hört  die  Zusammenziehung  der  Kammer 
auf,  so  sucht  die  Ehisticitlit  der  Arterie  einen  Theil  des  Blutes  wieder  in 
die  Kammer  zurückzutreiben.  Dieses  Zurückstauen  des  Blutes  schHesst  die 
Valvulae  semilunares,  und  versperrt  der  einmal  aus  dem  Herzen  getriebe- 
nen BlutsJiule  den  Rücktritt  in  dasselbe.  Das  Klappeuspiel  des  Herzens 
ist  somit  einer  gewöhnlichen  Pumpenventilation  analog. 

§.  319.  Bau  des  Herzen.s. 

Man  unterscheidet  am  Herzen  einen  äusseren  und  inneren  häutigen 
Ueberzug,  und  eine  zwischen  beiden  liegende  Muskelschicht,  welche  an  den 
Karamern  bedeutend  stärker  als  an  den  Vorkammern,  und  an  der  linken 
Kammer  stärker  als  an  der  rechten  ist.  Der  äussere  häutige  Ueberzug  ge- 
hört dem  Herzbeutel  an,  und  ist  dessen  innerer  oder  eingestülpter  Ballen. 
Er  ist  dünn,  glatt,  durchscheinend,  sehr  reich  an  elastischen  Fasern,  und 
durch  kurzen  Zellstofl",  welcher  in  den  Sulcis  gewöhnhch  mehr  weniger  Fett 
enthält,  so  fest  mit  der  Muskelschichte  verwachsen,  dass  er  nur  schwer, 
und  nie  als  Ganzes  abgezogen  werden  kann.  Stellenweise  Verdickung  die- 
ses Zellstoffes  erzeugt  die  sogenannten  Sehnenilecke  des  Herzens.  —  Der 
innere  Ueberzug  (Endocardium)  ist  ein  dünnes,  mit  Pflasterepithel  versehe- 
nes ,  vorzugsweise  aus  elastischen  Fasern  bestehendes  Häutchen ,  welches 
durch  Faltung  die  Klappen,  die  Trabeculae  carneae,  die  Musculi  papillä- 
res, und  die  Chor  das  tendineae  überzieht.  —  Die  Muskelschichte  besteht 
aus  quer  gestreiften  Muskelfasern,  welche  theils  quer,  theils  longitudinal, 
aber  zugleich  etwas  spiral  gewunden,  um  die  Herzhöhle  herumlaufen. 
Dass  sie  von  einer  Herzhälfte  in  die  andere  übergehen,  ist  an  den  Vor- 
höfen deutlich  zu  sehen.  An  den  Karamern  gilt  dieses  nur  von  den  ober- 
flächlichen Schichten,  welche  in  Acbtertouren  ura  beide  Ventrikel  herum- 
zugehen scheinen.  Die  Muskelfasern  des  Herzens  sind  um  ein  Drittel  fei- 
ner als  andere,  haben  ein  äusserst  feines,  stellenweise  sogar  fehlendes 
Sarkolemma,  und  hängen  netzförmig  unter  einander  zusammen,  was  an  den 
übrigen  quergestreiften  Muskeln  nie  beobachtet  wird.  Sie  liegen  sehr  dicht 
aneinander  gedrängt,  wodurch  sich  die  auffallende  Härte  des  Herzfleisches 
erklärt.  Die  Muskelschicbte  mit  dem  Messer  in  einzelne  Strala  zu  trennen, 
erlaubt  der  verfilzte  Verlauf  der  Fasern  nicht.  —  Die  sich  durchkreuzen- 
den, spärlicheren  Muskelbündel  der  Vorböfc,  lassen  Maschen  zwischen  sich 
frei,  in  welchen  der  äussere  und  innere  Ueberzug  derselben  mit  einander 
in  Berührung  kommen. 

Ein  grosser  Antheil  der  Muskelbündel  der  einen  Hälfte  des  Herzens 
entspringt  von  einem  fibrösen  Gewebe,  welches  als  vollständiger,  oder 
aussen  und  innen  durchbrochener  Ring  {Atmulus  fibro  -  carttlagineus  ge- 
wöhnlich genannt,  obwohl  er  nur  faserige  Slruclur  besitzt),  um  jedes  Os- 
tiuni  venosum  herumgeht,  in  den  Sülms  circnlaris  cordis  eingesenkt  ist, 
die  Muskelbündel  der  Vorkammer  von  jenen  der  Kammer  trennt,  und  sich 
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SO  weit  gegen  das  Lumen  des  Orißcii  vetiosi  vordrängt,  dass  er  dessen 
Rand  voi-zugsweise  bildet,  ja  durch  eine  blatlfürniige  Verlängerung  die 
Grundlage  der  Valvnla  tricHspidalis  und  mitralis  erzeugt,  und  diesen 
jenen  Grad  von  Steilheit  giebt,  den  sie  als  einfache  Duplicaturen  des  dün- 
nen Endocardiuni,  für  welche  sie  lange  Zeit  gehalten  wurden,  nie  erreichen 
konnten.  Als  gomeinsdiaftlichen  Ausgangspunkt  dieser  Ringe,  oder  ihrer 
vorderen  und  hinteren  Rogensegniente,  nimmt  man  den  Umlang  der  Aorlen- 
mündung  an,  mit  welchem  sie  fest  zusammenhängen.  Die  harten  weiss- 
licheu  Kreise,  an  welchen  die  Basen  der  Valvula  tricuspidalis  et  mitralis 
festsitzen,  und  die  durch  das  Vordrängen  der  fibrösen  Ringe  entstehen» 
waren  als  Tendo  cordis  vejiosus  s.  Circulus  callosus  Halleri,  schon  lange 
bekannt.  Genau  wurden  die  Ringe  erst  durch  G.  Fr.  Wolff  untersucht,, 
und  als  Ausgangspunkte  {Punctum  fixum)  einer  grossen  Anzahl  von  Mus- 
kelbündeln des  Herzens  erkannt;  —  viele  derselben  lassen  sich  jedoch 
nicht  bis  zu  diesen  Ringen  verfolgen.  Krause  nimmt  auch  um  die  Ostia 
arteriosa  herum  Faserringe  {Tendines  coronarii)  an,  deren  blattförmige 
Verlängerungen  die  Grundlage  der  Valvvlae  semilutiares  bilden. 

Offen  gestanden,  ist  man  über  den  Verlauf  der  Muskelfasern  des  Herzens 
noch  lange  nicht  im  Klaren.  Die  Untersuchung  dieses  Verlaufes  wird  dadurch 
in  hohem  Grade  erschwert,  dass  sich  jedes  Muskelbündel  durch  Spaltung  in 
kleinere  Züge  Iheilt,  w'elche  nicht  in  derselben  Ebene  fortlaufen,  sondern  in 
die  Tiefe  ablenken,  sich  durch  benachbarte  Bündel  durchschieben,  und  mit 
ihnen  durch  Faseraustausch  anastomosiren.  Man  kann  nur  im  Allgemeinen  sa- 
gen, dass  jedes  oberflächhche  äussere  Bündel,  einmal  ein  oberflächliches  in- 
neres wird.  —  Die  beste  Anschauung  von  dem  verworrenen  Faserlaufe  in 
der  Herzwand  erhält  man  durch  Betrachtung  der  inneren  Oberfläche  der  Vor- 
kammern und  Kammern,  wo  die  Zwischenräume  des  Netzgeflechtes  grösser 
werden,  die  Bündel  als  Trabeculae  carneae  freier  hervortreten,  und  sich  als 
Musculi  papilläres  über  die  Wand  hinaus  verlängern.  An  den  Einmündungs- 
stellen  der  Körper-  und  Lungenvenen,  so  wie  um  die  Fossa  ovalis  in  der 
Scheidewand  der  Vorhöfe,  kommen  wahre  Ringmuskeln  vor. 

Prof.  Hauschka  an  der  Josephakademie  in  Wien,  machte  neulich  die 
interessante  Beobachtung,  dass  im  obersten  Bezirke  der  Kammerscheidewand,  an 
einer  genau  umschriebenen  Stehe,  die  Muskelfasern  fehlen,  und  die  Endocardien 
beider  Ventrikel  zu  einer  dünnen,  durchscheinenden,  häutigen  Platte  ver- 
schmolzen, w^clche  den  schwächsten  Theil  der  Kammerscheidewand  bildet,  an 
welcher  es  unter  pathologischen  Bedingungen  seihst  zum  Durchbruch  kom- 
men kann.  Die  durchscheinende  muskellose  Stelle  wurde  als  ein  conslantes 
Vorkommen  erklärt,  da  sie  sich  an  300  untersuchten  Herzen,  mit  geringen 
Variationen  ihrer  Ausdehnung,  vorfand.  (Wiener  medicin.  Wochenschrift, 
1855,  y.  9.) 

§.  320.  Specielle  Besclireibiing  der  einzelnen  Abtlieilungeii  des 

Herzens. 

1.  Rechte  Vorkammer,  Atrium  dextrum. 

Da  die  rechte  Vorkammer  durch  den  Zusammcnfluss  beider  Ilohlveneii 
entsteht,  wird  sie  auch  Sinus  venarwn  cavarum  genannt.  Sie  liegt,  wegen 
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der  Axendreluing  des  Herzens,  mehr  nach  vorn  als  die  linke,  und  hat  — 
das  rechte  Ilerzolir  abgerechnet  —  im  ausgedehnten  Zustande  die  Gestalt 
eines  irregulären  Würfels  mit  abgerundeten  Iiiindern.  Die  rechte  (äussere) 
Wand  des  Wilrl'els  ist  die  kleinste,  indem  die  vordere  und  hintere  Wand, 
ohne  Absatz,  gebogen  in  einander  übergehen.  Die  Hnke  (innere)  Wand 
ist  das  Septum  atriorum,  zeigt  eine  eiförmige  Grube,  Fossa  ovalis,  in 
welcher  die  innere  Haut  beider  Vorliüfe,  wegen  Fehlen  der  Muskelschichte, 
in  Berührung  kommt.  Ein  erhabener  Wulst,  Limbus  foraminis  ovalis  s. 
Isthmus  Vieussetui,  durch  starke  Entwicklung  ringförmiger  Muskelfasern 
bedingt,  umgiebt  die  Fossa  ovalis.  Die  im  Isthmus  ausgespannte,  aus  den 
inneren  Ueberzügen  beider  Vorhüfe  bestehende,  häutige  Wand,  heisst  Val- 
vula  foraminis  ovalis. 

In  die  innere  Wand  pflanzt  sich  die  Vena  cava  inferior  ein.  Von  der 
vorderen  erhebt  sich  die  Auricula  dexlra,  welche  sich  als  pyramidale,  mit 
Kerben  versehene  Verlängerung  der  Vorkammer,  vor  der  Wurzel  der  Aorta 
nach  links  herüberlegt.  In  der  oberen  Wand  mündet  die  Vena  cava  su- 
perior.  Die  untere  enthält  das  in  die  rechte  Kauuner  führende  Oslium  ve- 
nosum.  Vom  Annulus  fibro  -  cartilagineus  des  Ostii  venosi  erheben  sich 
die  durch  Zwischenräume  getrennten,  parallel  aulsteigenden,  und  durch 
schiefe  Zwischenbündel  zusammenhängenden  Kammmuskeln,  Musculi 
pectinati.  —  Besondere  Merkwürdigkeiten  der  rechten  Vorkammer  sind : 

a)  Die  Yalvnla  Thebesii.  Da  die  rechte  Vorkammer  sämmtliches  Ve- 
nenblut zu  sammeln  hat,  so  muss  die  Kranzvene  des  Herzens,  welche  sich 
weder  mit  der  oberen  noch  mit  der  unteren  Ilohlvene  verbindet,  sich  iso- 
lirt  in  sie  entleeren.  Diese  Einmündungssteile  liegt  an  der  Zusammenkunft 
der  inneren  und  hinteren  Wand.  Sie  wird  durch  eine  halbmondförmige, 
zuweilen  gefensterle  Klappe,  Valvula  Thebesii,  deren  concaver  Rand  gegen 
die  Scheidewand  beider  Vorkammern  gerichtet  ist,  ganz  oder  theilvveise 
bedeckt. 

ß)  Die  Valvula  Eustachii.  Sie  ist  im  Embryo,  wo  ihre  Wirksamkeit 
mehr  in  Anspruch  genommen  wird,  kräftiger  entwickelt,  und  beim  Erwach- 
senen nur  als  Rest  einer  fötalen  Bildung  bemerkenswerlh.  Ihre  Gestalt  ist 
sichelförmig,  ihr  freier  Rand  nach  oben  gerichtet,  ihr  Befestigungsrand  er- 
streckt sich  vom  rechten  Umfange  der  unteren  Hohlvenenmündung  zum 
vorderen  Schenkel  des  Isthmus  Vienssetiii  empor.  Sie  schliesst  deutliche 
Muskelfasern  ein,  und  ist  zuweilen  durchlöchert. 

/)  Das  Tuber culum  Loveri  ist  ein  hinter  der  Fovea  ovalis,  zwischen 
den  Oeffnungen  beider  Hohlvenen,  vorspringender  Wulst,  gleichsam  eine 
Einknickung  der  hinteren  Wand  des  Vorhofes  und  des  hinter  der  Fovea 
ovalis  liegenden  Theiles  des  Septum  atriorum,  und  dient  wahrscheinlich 
dazu,  die  Blutströme  beider  Cavae  zu  verhindern,  sich  scheitelrecht  zu 
treffen. 

2.  Linke  oder  hintere  Vorkammer,  Atrium  sinistrum. 

Die  linke  \orkammer  wird  auch  Sinus  venarum  pulmonalium  ge- 
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uannt,  imil  hat  im  Ganzen  dieselbe  ciibische  Gestalt,  wie  die  rechte.  Die 
obere  Wand  nimmt  die  vier  Lungenvenen  auf,  an  der  linken  Wand  erhebt 
sich  die  Anricula  sinistra,  welche  an  ihrer  Basis  etwas  eingeschnürt  ist, 
und  sich  an  die  Wurzel  der  Lungenarterie  legt.  Die  Musculi  pectinati 
springen  nicht  vor,  die  Wand  des  Vorholes  ist  somit  glatt.  Nur  am  vor- 
deren Rande  der  Scheidewand  {welche  zwar  etwas  vertieft,  aber  ohne  Isth- 
mus Vieusseuii  ist)  bemerkt  man  eine  kleine,  nach  oben  gerichtete  Falte, 
welche  ein  Grübchen  des  Septum  deckt,  von  welchem  nicht  selten  eine 
kleine  Communicationsülfnung  zur  rechten  Vorkammer  führt.  Da  die  Fovea 
ovalis  im  Embryo  eine  Oellnung  ist  {Foramen  ovale),  welche  durch  eine 
von  unten  nach  oben  sich  erhebende  Valvula  verschlossen  wird,  so  stellt 
die  fragliche  Falte  den  Rest  des  freien  oberen  Randes  dieser  Valvula,  und 
die  OelTnung  die  nicht  verschlossene  Stelle  des  Foramen  ovale  dar. 

3.  Rechte  oder  vordere  Kammer,  Ventriculus  dexter. 

Sie  hat  im  Ganzen  eine  pyramidale  Gestalt,  mit  unlerer  Spitze  und 
oberer  Basis.  Schneidet  man  das  Herz  quer  durch,  so  ist  der  Durchschnitt 
der  rechten  Kammer  ein  Halbmond.  Die  concave  Seile  des  Halbmondes 
entsteht  durch  das  Septum  ventriculorum ,  welches  nicht  eben,  sondern 
gegen  die  rechte  Kammer  zu  convex  ist.  Das  Ostium  venosum  und  arte- 
riosum  hegen  an  der  Basis  der  Kammer.  Ersteres  ist  oval,  und  die  an 
seinem  Umfange  festsitzende  Valvula  tricuspidalis  ragt  mit  ihren  drei 
Zipfen  weit  in  die  Karamerhühle  herab.  Die  Klappenzipfe  werden  in  den 
vorderen,  hinteren,  und  inneren  eingetheilt.  Der  vordere  ist  der  grüsste. 
Es  ist  eine  sehr  weise  getroffene  Einrichtung,  dass  die  Papillarmuskeln 
nicht  den  Spitzen  der  Klappen,  sondern  der  Spitze  des  zwischen  zwei 
Klappen  befindlichen  Winkeleinschnitles  entsprechen,  wodurch  es  möglich 
wird,  dass  ein  Papillarmuskel  seine  Chordae  tendineae  zu  zwei  einander 
zugekehrten  Klappenrändern  schickt,  und,  nebst  der  Spannung  der  Klap- 
pen, auch  auf  ihren  festeren  Anschluss  einwirkt.  Die  nicht  an  den  Rand, 
sondern  an  die  untere  Fläche  der  Klappe  tretenden  Chordae  spalten  sich 
an  ihrer  Insertionsstelle  dichotomisch  oder  mehrfach,  und  die  Spaltungs- 
ästchen  mehrerer  Chordae  verbinden  sich  zu  einem  Netzwerk,  welches  die 
Stärke  der  Klappe  bedeutend  vermehrt.  Dass  die  Sehnenfäden  der  Papil- 
larmuskeln sich  nicht  blos  am  freien  gekerbten  Rande  der  Zipfe,  sondern 
auch  an  ihrer  unteren  Fläche  bis  zur  Anheftungsstelle  der  Klappe  hinauf 
inseriren,  ist  ein  sehr  wichtiger  mechanischer  Umstand,  der  allein  eine 
gleichförmige  Spannung  der  Klappe,  ohne  Ausbauchung  gegen  die  Vorkam- 
mer, ni(iglich  macht. 

Das  OsHum  arleriosum  liegt  am  linken  Winkel  der  Kammerbasis,  neben 
und  vor  dem  Oslium  vcnomm,  und  wird  von  diesem  durcli  den  vorderen 
Zipf  der  Valvula  Iricugpiäalis  getrennt.  Man  iiennl  jenen  Winkel  der  Kam- 
mer, der  durch  das  Oslium  arleriosum  in  die  Lungeiiscidagader  fülirl,  auch 
den  Conut  arleriosus  (Wolff).  —  Die  drei  Valvulae  semilunarcs  werden 
in  die  vonlere,  reclile,  und  linke  eingellicill.  Sic  sind  breiter  als  der  Halb- 
messer des  0$lii  arleriogi,  und  müssen  deshalb,  wenn  sie  während  der  Aus- 
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dehnung  der  Kammer  zuklappen,  die  OelTnung  um  so  verlasslicher  schlicsseu. 
Jede  Valvula  semilunaris  stellt  eine  gewülinliclie  Waiullasche  (wie  sie  an 
Kutschenschlägcu  angebracht  werden)  von  geringer  Tiefe  vor,  welche  sich 
im  gefüllten  Zustande  an  die  übrigen  beiden  anpresst,  so  dass  die  freien 
Ränder  alier  drei  Klappen  die  Gestalt  eines  0  darbieten.  Die  Noduli  Aranlii 
sind  oft  sehr  klein,  fehlen  aber  nie  ganz.  Man  hat  auch  2  und  4  Valvulas 
semilunares  im  Osiium  arleriosum  getroffen. 

4.  Linke  oder  hintere  Kammer,  Ventriculus  sinister. 

Ihre  Wand  ist  doppelt  so  stark,  als  die  der  rechten,  ihr  Lumen  am 
Querschnitte  des  Herzens  jedoch  kein  Halbmond,  sondern  ein  Kreis  (äus- 
sere und  innere  Wand  convex).  Das  Ostium  venosum  ist  ein  wenig  en- 
ger, als  in  der  rechten  Kammer,  und  die  Valvula  mitralis  (quam  mitrae 
episcopali  non  inepte  contuleris,  Vesal. )  so  gestellt,  dass  ihre  Zipfe  in 
den  vorderen  und  hinteren  eingetheilt  werden  künnen.  Die  freien  Ränder 
und  die  der  Kammer  zugekehrten  Flächen  der  Zipfe  sind  mit  den  Chordis 
tendineis  zweier  Papillarmuskcin  in  Verbindung,  welche  an  der  vorderen 
und  hinteren  Kammerwand  (iiicht  auf  dem  Septum)  aufsitzen.  Die  Val- 
vulae  semilunares  des  Ostii  arteriosi  stehen  so,  dass  man  eine  rechte, 
linke,  und  hintere  unterscheidet.  Sie  sind,  so  wie  die  Valvula  mitralis, 
dicker  als  die  Klappen  der  rechten  Kammer. 

Der  Schüler  Ihut  am  besten,  wenn  er,  um  die  genannten  Gegenstunde 
in  der  Leiche  zu  besichtigen,  das  Herz  in  seinen  Verbindungen  mit  den  gros- 
sen Gefössen  lässt,  und  die  Anatomie  des  Herzens  zugleich  mit  der  Topo- 
graphie der  Brusteingeweide  studirt.  Die  hiiufig  angewendeten  Richtungs-  und 
Lagerungsbestimmungen  (rechts,  links,  vorn,  hinten)  sind,  wenn  das  exstirpirte 
Herz  zum  Studium  henützt  wird,  nicht  so  anschaulich,  als  wenn  Alles  in 
natürlicher  Lage  verbleibt.  Man  öffnet  den  Herzbeutel ,  und  trägt  ihn  an 
seiner  Umstülpungsstelle  zu  den  grossen  Gefässen  ab,  um  Raum  zu  gewinnen, 
und  folgt  in  der  Zergliederung  des  Herzens  dem  Wege,  welchen  das  Blut 
durch  das  Herz  nimmt,  d.  h.  man  beginnt  mit  der  rechten  Vorkammer,  und 
endigt  mit  der  linken  Kammer.  Die  Schnitte  werden  an  den  Vorkammern 
an  ihrer  vorderen  Wand  gemacht,  und  gegen  die  Spitze  der  Kammern  am 
rechten  und  linken  Rande  des  Herzens  hinabgeführt.  Eine  richtige  Ansicht 
der  bei  der  Topographie  der  Brusteingeweide  erörterten  Verhältnisse  der 
grossen  Gerässe,  ist  der  beste  Führer  bei  der  Zerghederung  des  Herzens,  und 
macht  die  Angabe  besonderer  praktischer  Regeln  überflüssig. 

§.  321.   Mechanismus  der  Herzpumpe. 

Die  Vorkammern  und  Kammern  des  Herzens  nehmen  während  ihrer 
Erweiterung  (Diastole)  Blut  auf,  und  treiben  es  während  ihrer  Zusammen- 
ziehung (Systole)  wieder  aus.  Das  Herz  wirkt  vorzugsweise  durch  die  Zu- 
sammenziehung seiner  Kammern  auf  die  Bewegung  der  Blutmasse  in  den 
Arterien.  Die  Ausdehnung  der  Kammern  ist  ein  passiver  Zustand,  und 
wird  grösstentheils  durch  das  von  den  Vorkammern  eindringende  Blut  be- 
dingt. Man  pflegt  das  Herz  somit  nicht  einer  Druck-  und  Saugpumpe, 
sondern  nur  einer  Druckpumpe  zu  vergleichen.    Dass  die  Diastole  des 
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Hei-zeiis  kein  activer  Zustand  sei,  l.'isst  sich  schon  daraus  entnehmen,  dass 
am  Herzen  kein  einziges  Muskelhündei  existirt,  welches  durch  seine  Zu- 
sannnenziehung  Erweiterung  des  Herzens  bedingen  könnte.  Es  lüsst  sich 
aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  das  nach  vollendeter  Systole  zur  Ruhe 
zurückkehrende  Herz,  eine  gleichzeitige  Verlängerung  aller  seiner  Muskel- 
bündel erleidet,  welche  Verlängerung  auf  die  Vergrüsserung  der  Herzräume 
nicht  ohne  Einfluss  sein  kann,  und  somit  die  Saugbewegung  des  Herzens 
nicht  gänzlich  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Während  der  Diastole  der  Kammern,  welche  mit  der  Systole  der  Vor- 
kammern auf  dasselbe  Zeitmoment  lallt,  füllt  sich  der  Kammerraum  mit 
Blut,  welches  durch  die  nächst  folgende  Systole  in  die  Lungenarterie  und 
die  Aorta  getrieben  wird,  und  die  elastischen  Wände  dieser  GePässe  aus- 
dehnt. Das  rechte  Herz  nimmt  nur  Venenblut  auf,  und  treibt  es  durch 
die  Lungenarterie  zur  Lunge,  wo  es  oxydirt  wird,  und,  arteriell  geworden, 
durch  die  vier  Lungenvenen  zur  linken  Vorkammer  und  Kammer  gelangt, 
um  sofort  in  die  Aorta,  und  durch  sie  in  alle  Theile  des  Körpers  getrieben 
zu  werden.  Das  rechte  Herz  kann  insofern  auch  Cor  venosum  oder  pulmo- 
nale, das  linke  Cor  arteriosum  s.  aorticnm  genannt  werden.  —  Die  rechte 
und  linke  Herzhälfte  sind  (obwohl  die  Diastole  und  Systole  derselben  con- 
tcmporan  ist)  in  gewisser  Hinsicht  von  einander  unabhängig.  Das  Blut  ge- 
langt nicht  unmittelbar,  sondern  auf  einem  langen  Umwege,  den  es  durch 
die  Lungen  macht,  aus  dem  rechten  Herzen  in  das  hnke.  Der  Mensch  hat 
also  eigentlich  zwei  Herzen,  welche  aber  zu  einem  Eingeweide  verschmolzen 
sind,  weil  sie  sich  aus  Einem  embryonalen  Blutschlauche  entwickeln.  Die 
Lungenfunction,  möchte  ich  sagen,  ist  zwischen  die  Function  des  rechten 
und  linken  Herzens  eingeschaltet.  Der  Umstand ,  dass  wenigstens  die  tie- 
feren Muskelfasern  beider  Kammern  nicht  in  einander  übergehen,  beurkun- 
det zum  Theil  die  functionelle  Unabhängigkeit  beider  Herzen ,  deren  ana- 
tomische Trennung  durch  den  schwachen  Einschnitt  an  der  Spitze  ange- 
deutet wird. 

Bei  pflanzenfressenden  Wallfischen  setzt  sich  dieser  Einschnitt  durch  das 
Seplum  venlriculorum  fort,  wodurch  ein  liefer  Spalt  entsteht,  nnd  die  rechte 
und  linke  Kammer  frei  werden.  An  einem  männlichen  Aencephalus  der  Pra- 
ger Sammlung  ist  ebenfalls  das  Herz  bis  zur  Basis  der  Kammern  gespalten. 
Von  vollkommener  Spaltung  oder  Ilalbirung  des  Herzens  ist  nur  Ein  Fall  be- 
kannt {Meckel,  de  duplicilale  monslrosa.  pag.  53). 

Die  Systole  beider  Vorkammern  ist  synchronisch ,  die  der  Kammern 
folgt  nach  einem  kaum  messbaren  Intervall  nach.  Die  Vorkammersystole  ver- 
hält sich  zur  Kammersystole,  wie  in  der  Musik  die  Vorschlagnotc  zur  Hall 
note.  Auf  die  Kammersystolc  folgt  nach  einem  längeren  Intervalle  die 
nächste  Vorkammersystole,  und  der  W^echsel  der  Bewegung  ist  überhaupt 
so  eingerichtet,  dass  jede  Höhle  sich  beim  erwachsenen,  gesunden  Menschen, 
in  Einer  Minute  GO- SO -Mal  zusammenzieht  und  erweitert.  —  Die  Vorkam- 
mern werden,  da  die  Einmündungsstellen  der  Venen  durch  keine  Klappen 

Lelirbiicli  der  Analornic.   4.  Aiifl.  4ß 
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geschützt  sind,  durch  ihre  Systole  einen  Thcil  des  aufgenommenen  Blutes 
in  die  Venen  zurilckwerlen,  die  Kammern  dagegen  Alles,  was  sie  enthalten, 
his  aul"  den  letzten  Tropfen  in  die  Schlagadern  treiben,  da  das  Oslinm 
venosnm  wahrend  der  Systole  durch  den  Klappenscliluss  den  Rücktritt  des 
Blutes  in  die  Vorkammer  verweigert.  Damit  die  venüsen  Klappen  nicht  in 
die  Vorkammer  umschlagen,  sind  sie  durch  die  Chordae  tendineae  an  die 
Musculi  papilläres  befestigt.  Da  sieh  das  Herz  während  der  Systole  ver- 
kürzt, und  die  Chordae  tendineae  dadurch  soweit  erschlalTt  würden,  dass, 
trotz  ihrer  Gegenwart,  die  Klappe  in  die  Vorkammer  gestaucht  werden 
könnte,  so  sind  die  Chordae  an  die  Papillarmuskeln  geheftet,  welche  (wäh- 
rend das  Herz  sich  von  unten  nach  oben  verkürzt)  sich  von  oben  nach 
unten  zusammenziehen,  und  dadurch  jenen  Spannungsgrad  der  Chordae 
bedingen,  der  erforderlich  ist,  um  die  Klappen  nicht  überschlagen  zu  lassen. 
Während  der  Ventricularsystole  sind  die  Chordae,  wie  die  Leinen  vom 
Wind  geschwellter  Segel,  straff  angezogen;  ihre  Insertionspunkte  an  der 
Klappe  werden  somit  festgestellt  sein,  und  nur  jene  Stücke  der  Klappe, 
welche  zwischen  den  Anheftungen  der  Chordae  sich  befinden,  werden  durch 
den  Druck  der  nach  allen  Seiten  ausweichen  wollenden  Blutmasse  der  Kam- 
mer, in  die  Vorkammer  sich  ausbauchen.  Wie  nothwendig  der  genaue 
Verschluss  der  Ostia  der  Kammern  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  und 
des  Lebens  ist,  beweist  die  sogenannte  Insufficienz  der  Klappen,  welche 
durch  furchtbare  Leiden  zu  einem  sicheren  Tode  führt. 

Ist  der  Inhalt  der  Kammer  durch  die  Systole  in  die  Arterien  getrieben, 
und  folgt  die  Diastole,  so  fängt  sich  die,  durch  die  Elasticität  der  Arterien 
aus  ihnen  gegen  die  Kammer  zurückgestaute  Blutsäule,  in  den  Taschen- 
ventilen der  Ostia  arteriosa,  und  wird  durch  sie  so  lange  aufgehalten,  bis 
die  nächste  Systole  eine  neue  Welle  in  die  Arterien  treibt ,  durch  deren 
Impuls  die  ganze  Blutsäule  der  Arterien  weiter  geschoben  wird.  Der  Stoss 
der  neu  ankommenden  Blutwelle,  der  sich  durch  den  ganzen  Inhalt  des 
Arteriensystems  fortpflanzt,  bedingt  eine  Erweiterung  der  elastischen  Arterie, 
welche  als  Pulsschlag  gefühlt  wird.  Der  Puls  ist  somit  ein  Ausdruck 
der  Stosskraft  des  Herzens,  und  wird  in  Theilen,  dereji  Distanzunterschied 
vom  Herzen  ein  bedeutender  ist,  nicht  vollkommen  isochronisch  sein.  (Man 
fühle  mit  der  einen  Hand  den  Puls  der  Arteria  tibialis  poslica  am  inne- 
ren Knüchel,  und  mit  der  anderen  jenen  der  Arteria  maxillaris  externa 
am  Unterkiefer,  um  sich  von  der  Retardation  des  Pulses  an  weit  entlegenen 
Kürpertheilen  zu  überzeugen.) 

Die  Elasticität  der  Arterien  ist  ein  w-ohlberechnetes  Mittel,  die  Strömiuig 
des  Blutes  nicht  stosswoise  (wie  es  bei  nicht  elastischen,  starren  Arterien 
sein  milsste) ,  sondern  mit  gleichmässiger  Geschwindigkeit  von  stallen  gehen 
zu  lassen.  Die  Elasticität  der  Arterienwände  leistet  hier  genau  dasselbe,  wie 
der  sogenannte  Windfang  bei  den  Feuerspritzen,  welche,  obwohl  slossweisc 
gepumpt  wird,  doch  ihren  Wasserstrahl  mit  gleicliförmigcr  Geschwindigkeit 
herausfahren  lassen.  Jede  Kammersyslole  erzeugt  eine  ErschiUternng  des 
Thorax,  die  man  als  sogenannten  Herzschlag  sieht  und  fiiidt.   Man  nahm  bis>- 
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her  an,  dass  die  Herzspitze  sich  walireiid  der  Systole  heht,  und  zwisclien 
der  5.  und  Ü.  rechten  Rippe  an  die  Brustwand  ansclihigt.  Die  Ursachen  die- 
ses Hehens  suchte  man  llieils  iiu  Muskelliaii  des  Herzens  selbst,  Iheils  in  einem 
Mouvement  de  lascule,  welches  die  sich  abwechselnd  erweiternden  und  ver- 
engernden Herzräume,  durch  Verrückung  ihres  Scliwerpunkles,  bedingen. 
Beide  Erkliirungsarlen  geniigen  nicht.  Gutbrod  und  Skoila  haben  den 
physikalischen  Grundsalz  des  hydrostatischen  Druckes  auf  die  Erklärung  des 
Herzschlages  angewendet.  (Sielie  Jos.  Heine,  ilber  die  Mechanik  der  Herz- 
hewegung  etc.  in  lienle's  und  l'/cu/fcr's  Zeilschrift.  I.  Bd.  pag.  87.)  —  Eine 
neue  Erklärung  des  Herzschlages  hat  Kiwi  seh  gegeben  (Prag.  Vierteljahrs- 
schrift, 1845),  indem  er  auf  den  von  allen  früheren  Theorien  übersehenen 
Umstand  aufmerksam  machte,  dass  das  Herz  an  die  Thoraxwand  nie  anschla- 
gen könne,  weil  es  nie  von  ihr  sich  enlfernt,  sondern  während  der  Systole 
uud  Diastole  mit  einem  Theile  seiner  Flache  an  der  inneren  Oberfläche  der 
Thoraxwand  genau  anliegt,  etwa  wie  der  volle  und  leere  Magen  immer  in 
Contact  mit  der  Bauchwand  ist.  Würde  es  sich  je  von  der  Thoraxwand  ent- 
fernen, so  müsste  ein  leerer  Raum  entstehen,  der  in  geschlossenen  Körper- 
höhlen niemals  vorkommen  kann.  Der  Impuls,  den  die  Thoraxwand  vom  Herzen 
erhält,  ist  nur  durch  das  momentane  Schwellen  der  Muskelsubstanz  des  Herzens, 
während  seiner  Systole,  bedingt.  Allein  hierauf  lässt  sich  entgegnen,  dass  die- 
ses Schwellen  der  Muskelsubslanz  kein  Dickerwerden  des  Herzens  hedingt,  da 
es  bekannt  ist,  dass  das  Herz  während  der  Systole  nach  allen  Durchmessern 
kleiner  wird.  Vielleicht  hat  das  während  der  Systole  stattfindende  Strecken 
des  Aortenbogens,  und  das  dadurch  bedingte  Anprallen  des  Herzens  an  die 
Thoraxwand  einiges  Gewicht  bei  der  Erklärung  dieser  noch  immer  nicht  ge- 
nügend enträlhsellen  Erscheinung.  —  Ueber  den  Klappenmechanismus  siehe 
A.  Relzius,  in  MiUler's  Archiv.  1843.  pag.  14,  und  Baumgarlen,  ebendaselbst, 
pag.  463,  so  wie  den  Artikel  Herz  in  R.  Wagner' s  Handwörterbuch  der 
Physiologie.  —  Die  durch  das  Spiel  der  Klappen  cnlstelienden  Herztöne,  de- 
ren Werth  lür  die  Diagnose  der  Herzkrankheiten  mit  Recht  so  hoch  ange- 
schlagen wird,  mögen,  da  sie  sich  zur  Aufnahme  in  ein  anatomisches  Lehr- 
buch nicht  eignen,  durch  den  mündlichen  Vortrag  ihre  Erörterung  finden. 

A.  Relzius,  über  die  Scheidewand  des  Herzens  beim  Menschen,  mit  Rück- 
sicht auf  das  Tuberculum  Loveri,  in  J)/ii//er's~  Archiv.  1835. 


§.  322.  Herzbeutel. 

Das  Herz  ist  in  einen  häutigen  Beutel,  Pericardhm  [rcegl  rrjv  xag- 
diav,  um  das  Herz),  eingeschlossen,  welcher  zwischen  den  heideu  Pleura- 
säcken eingeschoben  ist,  und  mit  ihnen,  so  weit  er  sie  herührl,  innig  ver- 
wachsen ist.  Der  Herzbeutel  hat  die  Gestalt  des  Herzens,  ist  somit  kegel- 
f(3rmig,  kehrt  aber  seine  Basis  nach  unten,  wo  sie  mit  dem  Centrtim 
tendineum  des  Zwei-chfeils  lest  verwachsen  ist,  und  seine  stumpfe  Spitze 
nach  oben.  Er  besteht  aus  einem  äusseren,  fibrösen,  und  einem 
inneren,  serösen  Blatte.  Beide  Blätter  sind  untrennbar  mit  einander 
verschmolzen.  Das  fibröse  Blatt  geht  oben  in  die  äussere  Haut  der  gros- 
sen Blutgefässe  über,  welche  vom  oder  zum  Herzen  laufen.  Der  Ort,  wo 
diese»  geschieht,  ist  der  concavc  Rand  des  Aortenbogens  und  die  Theilungs- 
alelle  der  Arteria  pulmonalis.    Das  seröse  Blatt  geht  nicht  in  die  äussere 
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Haut  dieser  BliitgeHisse  über,  sondern  stülpt  sich  an  ihnen  nach  ein-  und 
abwürts,  gleitet  an  ihnen  zum  Herzen  herab,  und  überzieht  dessen  äussere 
Oberflache  als  ein  dicht  anliegender  Ueberzug.  Das  seröse  Blalt  verhült 
sich  somit  zum  Herzen,  wie  die  Pleura  zu  der  Lunge.  Man  wird  deshalb, 
nach  Eröflnung  des  äusseren  Ballens  des  Herzbeutels,  auch  ein  Stück  der 
grossen  Geßisse  in  der  Hühle  des  Pericardium  eingeschlossen  finden.  Da 
das  Herz  seinen  Beutel  nicht  vollkommen  ausfüllt,  so  wird  der  disponible, 
Ireibleibende  Raum,  von  einem  serösen,  gelblichen  Fluidum,  Liquor  ]peri- 
cardii,  eingenommen,  dessen  Menge  sehr  verschieden  ist,  —  7'  Drachme 
bis  V2  Unze.  Die  Annahme,  dass  der  Liquor  pericardii  im  Leben  als 
Dimst  exislire,  und  erst  nach  dem  Tode  die  Tropfenform  annehme,  ist 
nicht  zu  bilhgen,  da,  schon  nach  den  älteren  Erfahrungen  von  Hai  1er 
und  Portal,  auch  im  lebenden  Thiere  tropfbares  Herzbeutelwasser  vor- 
kommt. 

B.  Arterien. 
§.  323.   Aorta  und  deren  primitive  Aeste. 

Die  Aorta  (ceeigio,  erheben  i.  e.  puls  Iren)  ist  der  unpaare  Haupl- 
slamm  des  ganzen  Schlagadersystems.  Aus  dem  hnken  Ventrikel  des  Her- 
zens entsprungen,  zeigt  sie  dicht  über  dem  Ostium  arteriosum  eine  aus 
drei,  den  Yalvulis  scmilunaribus  entsprechenden,  flachen  Ansbuchtungen 
{Sinus  Valsalvae)  gebildete  Anschwelliuig,  Bulbus  aortae.  Dieser  Bulbus 
wird  vom  Anfange  der  Arleria  pulmonalis,  welche  eine  ähnliche  Anschwel- 
lung bildet,  bedeckt,  indem  die  Aorta  hinter  der  Lungenschlagader  nach 
links  und  oben  aufsteigt,  und  zwischen  die  Lungenschlagader  und  die  obere 
Hohlvene  zu  liegen  kommt  (Aorta  asceiidens),  sich  dann  bogeurormig  über 
den  linken  Bronchus,  nach  links  und  hinten,  zum  hinteren  Cavum  media- 
stini  krümmt  (Arcus  aortae),  und  nun  in  die  absteigende  Aorta  übergeht 
(Aorta  descendens).  Die  absteigende  Aorta  läuft  durch  die  Brusthöhle  und 
Bauchhöhle,  bis  zum  vierten  Lendenwirbel  herab,  wo  sie  sich  gabelförmig 
in  die  beiden  Arteriae  iliacae  conmunes  theilt.  So  lange  die  absteigende 
Aorta  sich  in  der  Brusthöhle  befindet  (vom  dritten  bis  zum  zwölften  Brust- 
wirbel), ist  sie  im  hinteren  Mittelfellraume  eingeschlossen,  liegt  anfangs 
an  der  linken  Seite ,  vor  ihrem  Eintritte  in  den  Hiatus  aorticus  des 
Zwerchfells  aber  an  der  vorderen  Seite  der  Wirbelsäule.  In  der  Bauch- 
höhle steigt  sie  vor  den  Lendenwirbeln  mit  geringer  Abweichung  nach  linka 
herab. 

a)  Der  aufsteigende  Theil  der  Aorta,  welcher  im  Cavtm  pe- 
ricardii liegt,  erzeugt  die  beiden  Kranzarterien  des  Herzens.  Beide 
Kranzarterienursprünge  werden  durch  die  während  der  Systole  an  die  Ar- 
terienwand angedrückten  Halbmondklappeu  nicht  verschlossen,  indem  sie 
über  den  freien  Rändern  der  letzteren  liegen.     Dass  es  so  sei,  lehrt  der 
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Augenschein,  und  tlie  allen  verst.'iniligen  Anatomen  bekannte  Thatsaclie, 
tlass  bei  Injection  des  Aortenbogens  von  der  Kannner  aus,  sich  die  Kranz- 
arterien schon  beim  Beginne  der  Injection  lüllen. 

«)  Die  vordere  oder  rechte  Kranzarterie,  Arteria  coronaria 
anterior  s.  dextra,  ISufl  im  Snlcits  circularis  gegen  den  rechten  Herz- 
rand, und  über  diesen  herum  zur  hinteren  glatten  Fläche  des  Herzens,  wo 
ihre  Fortsetzung  im  Snlcus  longitiidinalis  -posterior  bis  zur  Spitze  herab 
gelangt.  Sie  versorgt  vorzugsweise  das  Atrium  dextrnm  und  den  Ven- 
triciilus  dexter. 

ß)  Die  hintere  oder  linke  Kranzarterie,  Arteria  coronaria 
posterior  s.  sinisti'a,  geht  im  Snlcus  circularis  um  den  linken  Herzrand 
herum,  sendet  anfangs  in  der  vorderen  Längenfurche  einen  Ast  bis  zur 
Spitze  herab,  welcher  mit  dem  Ende  der  Arteria  coronaria  dextra  ana- 
stomosirt,  und  verliert  sich  selbst  an  der  hinteren  platten  Fläche  des 
Herzens,  wo  sie  im  Snlcus  circularis  mit  der  dextra  anastomosirt.  Es 
finden  sich  somit  zwei  Hauptanastomösen  der  rechten  und  linken  Kranz- 
arterie, eine  im  Snlcus  longitudinalis ,  die  zweite  im  Snlcus  circularis. 
Luschka  hat  Aestchen  der  Coronarai-terien  bis  in  die  Atrio-Ventricular- 
klappen  verfolgt.  In  den  halbmondfürmigen  Klappen  hat  man  noch  keine 
Gefässe  aufgefunden. 

Dass  feiue  Aestcheu  der  Kranzarterien  auch  in  die  Herzklappen  ein- 
treten, ist  iür  die  Atrio-Venlricularklappen  richtig.  Für  die  Halbraondklap- 
pen  dagegen  entspringen  die  ernährenden  Gelässe  aus  jenen  der  Aorta  und 
Lungenschlagader.  —  lieber  das  Verhällniss  der  Ursprünge  der  Kranz- 
arterien zu  den  Halbmondklappen  handelt  ausführlich  ein  von  mir  geschriebe- 
ner Artikel,  im  Decemberheft  der  Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie,  Jahr- 
gang 1854. 

b)  Der  Bogen  der  Aorta  giebt  an  seiner  oberen  oder  convexen 
Krümmung  drei  Gefässen  den  Ursprung:  der  Arteria  anonyma,  Arteria 
carotis,  und  subclavia  sinistra. 

a)  Die  Arteria  anonyma  steigt  schräg  vor  der  Luftröhre  und  hinler 
der  Vena  anonyma  sinistra  nach  rechts  und  oben,  und  spaltet  sich  hinter 
dem  oberen  Theile  der  Handhabe  des  Brustbeins  in  die  Arteria  subclavia 
und  carotis  dextra,  wird  deshalb  auch  Truncus  brachio-  cephalicus  ge- 
nannt. Die  Arteria  subclavia  dextra  krümmt  sich,  nachdem  sie  durch 
die  obere  Brustapertur  getreten,  zwischen  Scalenus  anticus  et  medius 
über  die  erste  Rippe  zur  Achselhöhle,  wo  sie  zur  Arteria  axillaris  wird. 
I)ie  Carotis  dextra  geht  hinter  der  Articulatio  sterno  -  clavicularis  und 
dem  Ursprünge  des  Musculus  sterno-thyreoideus  bis  zum  oberen  Rande 
des  Schildknorpels  am  Halse  hinauf,  wo  sie  in  die  rechte  Carotis  ex- 
terna et  interna  zerHillt. 

ß)  Die  Carotis  sinistra  ist  um  die  Länge  der  Ai'teria  innominala 
länger  als  die  rechte.  Sie  liegt,  wegen  schräger  Richtung  des  Aorten- 
bogens nach  hinten,  tiefer,  und  steigt  mehr  geradlinig  am  Halse  hinauf 
als  die  rechte,  welche,  wegen  ihres  Ursprunges  aus  der  hinter  dem  Ma- 
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nnbiium  sterni  gelegenen  Arleria  anonyma,  hüher  liegt,  und  deshalb 
der  Unterbindung  zugänglicher  ist. 

y)  Die  Arleria  subclavia  sinistra  wird  gleichfalls  langer  sein  und 
tiefer  liegen,  als  die  dextra,  stimmt  jedoch  in  allem  Cebrigen  mit  der 
dextra  ilberein. 

c)  Der  absteigende  Thcil  der  Aorta  giebt  in  der  Brustluihic 
meistens  paarige  und  schwache,  in  der  ßauchhiihle  auch  sehr  ansehnliche 
unpaarige  Aeste  ab,  welche  in  den  späteren  Paragraphen,  nach  der  Be- 
schreibung der  Kopf-  und  Armpulsadern,  abgehandelt  werden. 

§.  324.  Varie(ä(en  der  ans  dem  Aorteabogcu  enlsprlngcnden 

Schlagadern. 

Nicht  immer  ist  das  Verh.tUniss  der  aus  dem  Aortenbogen  entspringen- 
den Arterien  das  geschilderte.  Es  kommen  zahlreiche  Anomalien  vor, 
welche  weniger  ihrer  praktischen  Bedeutsamkeit,  als  ihrer  Uebereinstimmung 
mit  Ihierischcn  Bildungen  wegen,  von  Interesse  sind.  Diese  Abweichungen 
lassen  sich  auf  drei  Typen  reduciren:  Verminderung,  Vermehrung,  und 
normale  Zahl  mit  abnormer  Verästlung  der  Aortenäste, 

a)  Verminderung. 
Sie  erscheint  in  drei  Formen, 
a)  Zwei  Arier iae  aiionymae,  deren  jede  in  eine  Carolis  communis  und 

Subclavia  zerfällt.  (Fledermäuse,  einige  Insectivoren.) 
ß)  Die  Arteria  carotis  sinistra  ist  ein  Zweig  der  Anonyma,  welche  somit 
in  drei  Aeste  zerfällt.  (Einige  Affen,  reissende  Thiere,  Beuller  und 
Nager.)  Diese  Fortn  kann  auch  mit  Versetzung  vorkommen  (Zagorski, 
Tiedemann),  wo  der  erste  Ast  des  Aortenbogens  die  Arteria  sub- 
clavia dexlra,  der  zweite  die  Anonyma  ist. 
y)  Alle  Aeste  des  Aortenbogens  sind  in  einen  Stamm  verschmolzen,  wel- 
cher erst  später  sich  in  die  gewübnlichen  drei  Aortenäste  theilt.  Die- 
ser Fall,  der  liisher  nur  einmal  von  Klinz  (Abltdl.  der  Josephin. 
Akad.  Wien,  17S7.  l.Bd.),  und  ein  zweites  Mal  von  mir,  an  einem 
Embryo  mit  Synophlhalmie,  beobachtet  wurde,  ist  Regel  bei  den  Ein- 
hufern und  Wiederkäuern,  deren  Aorta,  ohne  einen  Bogen  zu  bilden, 
sich  in  die  auf-  und  absteigende  Aorta  theilt. 

Am  häufigsten  findet  «ich  die  Form  ß).  —  Der  von  Meckel  ange- 
führte Fall  (Hdb.  der  menscbl.  Anat.  3.  Bd.  pag.  84.),  wo  zwei  Anonymae 
vorkamen,  deren  eine  beide  Subclaviae,  die  andere  die  beiden  Carotideii 
erzeugte,  ist  der  seltenste. 

b)  Vermehrung. 

Sie  begreift  folgende  Spielarten : 
«)  Die  Arteria  vertebralis  sinistra  entspringt,  wie  beim  Seehund,  zwi- 
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scheu  Carotis  und  Subclavia  sinistra.     Sehr  hiliifig  zu  beobachten. 
Der  isolirtt!  Ursprung  der  Carotis  und  Subclavia  auf  der  linken  Seile 
prJidisponirt  zur  linkseiligen  Astverinehrung. 
ß)  Eine  Überzählige  unpaare  Schilddrilsenarterie  {Arteria  thyreoidea  ima 
s.  Neubaueri)  entspringt  zwischen  Anonyina  und  Carotis  sinistra,  und 
steigt  auf  dem  vorderen  Umfange  der  Trachea  zur  Schilddrüse  empor. 
Sie  koiuml  mit  und  ohne  Mangel  einer  der  beiden  normalen  unleren 
Schilddrilsenarterien  vor,  und  ist  in  ersterem  Falle  stärker.   Eine  be- 
züglich des  Luftrührenschnittes  chirurgisch-wichtige  Anomalie.  Wurde 
bei  keinem  SSugethiere  gesehen. 
y)  Eine  Arteria  mammaria  interna  oder  thymica  entspringt  von  der  vor- 
deren "Wand  des  Aortenbogens. 
$)  Fehlen  der  Anonyma,  und  dadurch  bedingter  isolirler  Ursprung  der 
Subclavia  und  Carotis  dextra  aus  dem  Aortenbogen  (Wallfischbildung). 
Im  Falle  d  können  auch  Versetzungen  Platz  greifen,  worunter  jene  die 
merkwürdigste  ist,  wo  die  Subclavia  dextra  hinler  der  Subclavia  sinistra 
entspringt,  und  um  zur  rechten  Seile  zu  gelangen,  zwischen  Luft-  und 
Speiserühre,  oder  Speiserühre  und  Wirbelsäule,  nach  rechts  hinüberläuft. 
Das  Prager  Museum  besitzt  4.  solche  Fälle,  in  deren  einem  die  Subclavia 
dextra  selbst  aus  der  absteigenden  Aorta  entspringt.  Dass  durch  den  ano- 
malen Verlauf  der  rechten  Subclavia,  Compression  der  Speiserühre,  und  da- 
durch die  sogenannte  Dysphagia  lusoria  entstünde,  wäre  nur  bei  aneurys- 
matischer  Ausdehnung  des  Gefässes  mügliclx.  Dass  diese  Abweichung  ohne 
Dysphagie  bestehen  kann,  ist  durch  viele  Beobachtungen  constalirt. 

Die  so  eben  angeführten  Abweichungen  setzen  eine  Vermehrung  auf 
vier  Stämme.  Vermehrung  auf  fünf,  sind  Combinationen  derselben,  mit  oder 
ohne  Versetzung.  Vermehrungen  auf  sechs  sind  äusserst  selten,  entstehen 
durch  Zerfallen  der  Anonyma,  mit  gleichzeitiger  Isolirung  beider  Arteriae 
verlebrales  (Tiedemann).  —  Da  die  Theilungsslelle  der  Carotis  communis 
so  hoch  oben  am  Halse  liegt,  so  werden  es  vorzugsweise  die  Aeste  der 
Arteria  subclavia  sein,  welche  eine  Vermehrung  der  Bogenäsle  der  Aorta 
bedingen.  Nur  in  einem  vonMalacarne  beobachteten  Falle  entsprangen 
die  Carotis  externa  et  interna  beider  Seilen  symmetrisch  aus  den  beiden 
Schenkeln  eines  gespaltenen  Aortenbogens,  welche  sich  erst  an  der  Wirbel 
Säule  zur  einfachen  Aorta  vereinigen.  (Ringförmiger  Aortentypus  der  Am 
phibieo.) 

c)  Normale  Zahl  mit  abnormer  Verästlung. 
Sie  äussert  sich: 

a)  Als  Verschmelzung  heider  Carotiden  zu  einer  Anonyma,  welche  zwischer» 
Subclavia  dexlra  et  sinistra  entspringt,  wie  bei  Elephas. 

ß)  Als  Einhcziehung  der  Carotis  sinistra  in  den  Stamm  der  Anonyma, 
mit  gleichzeitigem  isolirtcn  Ursprung  der  Vertebralis  si7iistra,  oder 
einer  Mammaria  interna. 
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Nebsl  diesen  llrs|)rungsab\veicliungcn ,  kann  der  ganze  Bogen  der  Aorla 
eine  abnorme  Riclilung  nehmen,  und  sich  Uber  den  rechten,  statt  über  den 
linken  Bronchus  knlnnnen,  um  entweder  an  der  recliten  Seile  der  Wirbel- 
säule zu  bleiben  (wie  bei  allgemeiner  Versetzung  der  Eingeweide),  oder  noch 
in  der  Bruslhülile  sich  zur  linken  Seile  hinüber  zu  begeben. 

§.  325.   Veräsllung  der  Cai  Otis  externa. 

Die  Carotis  communis  theilt  sich  (nachdem  sie  nur  in  seltenen  Fallen, 
und  zwar  nur  auf  der  rechten  Seite,  eine  Arteria  thyreoidea  superior,  in- 
ferior, oder  ima  abgegeben)  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Schildknor- 
pelrande in  die  Carotis  externa  et  interna. 

Die  äussere  Kopfschlagader,  Carotis  externa  s.  facialis,  ver- 
sorgt die  Weichtheile  des  Kopfes,  mit  Ausschluss  des  Gehirns  und  Sehorgans. 
Sie  liegt  im  Trigonnm  cervicale  vor-  und  einwärts  von  der  Carotis  interna, 
wird  vom  Platysma  myoides,  dem  hochliegenden  Blatte  der  Fascia  colli, 
und  der  Ye7ia  facialis  communis  bedeckt,  steigt  zwischen  dem  hinteren 
Bauche  des  Biventer  maxillae  und  dem  Musculus  stylo-glossiis  längs  des 
hinteren  Bandes  des  Unterkieferastes  durch  die  Parotis  empor,  und  theilt 
sich  hinter  dem  Collum  des  Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers  in  ihre  bei- 
den Endäste:  die  oberflächliche  Schläfe-  und  innere  Kieferarterie.  Die 
Aeste,  welche  sie  auf  diesem  Laufe  abgiebt,  sind: 

1.  Die  obere  Schilddrüsenarterie,  Arteria  thyreoidea  superior. 
Sie  entspringt  dicht  über  der  Theilung  der  Carotis  communis,  geht,  vom 
oberen  Bauche  des  Musculus  omo-  hyoideus  bedeckt,  zum  oberen  Bande 
der  Schilddrüse  herab,  und  sendet  (nebst  Muskelästen  zum  Kopfnicker, 
Omo-,  Sterno-,  et  Thyreo -hyoideus,  Crico-  et  Sterno-thyreoideus),  die 
Arteria  laryngea  durch  die  Membrana  hyo-thyreoidea  zu  den  Muskeln  und 
der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  und  verliert  sich  zuletzt,  nachdem  ihre 
Endzweige  eine  Strecke  weit  an  der  Oberfläche  der  Schilddrüse  geschlän- 
gelt herabliefen,  im  Parcnchym  derselben. 

Nicht  ganz  selten  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Arleria  thyreoidea 
superior  aus  dem  Stamme  der  Carotis  communis,  dicht  vor  ihrer  Theilung 
in  die  exlerna  und  interna,  entstünde. 

2.  Die  Zungen arterie,  Arteria  lingualis,  stärker  als  die  vorige, 
entspringt  in  gleicher  Hübe  mit  dem  Cornu  magnum  des  Zungenbeins,  vvii"d 
in  ihrem  Laufe  nach  vorn  und  oben  vom  vorderen  Bauch  des  Biventer  und 
dem  Musculus  stylo- hyoideus  bedeckt,  und  dringt  zwischen  Hyo-glossus 
und  Constrictor  pharyngis  medius  nach  innen  und  oben  geschlängelt  in 
das  Zungeufleisch  ein.    Bire  Nebenäste  sind : 

a)  Der  Ramus  hyoideus,  welcher  längs  des  oberen  Zungenbeinran- 
des mit  dem  der  anderen  Seite  anastomosirt.  Fehlt  zuweilen,  und  ist, 
wenn  er  vorkommt,  von  höchst  uneiheblicher  Bedeutung. 

ß)  Die  schwache  Arteria  dorsalis  linguae  zur  Schleimhaut  der  Zun- 
genwurzel. 
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y)  Die  Arteria  sublini/Halis,  welche  am  Boden  der  Mundhöhle  üher 
dem  .Musculus  mylo-hyoidens,  und  unter  der  Glandula  subungualis,  nach 
vorn  zieht,  und  mittelst  einiger  Zweige,  welche  den  Musculus  mylo- 
hyoideus durchbuhren,  mit  der  Ärteria  svbmentalis  anaslomosirt. 

d)  Die  Arteria  ranina  s.  profunda  linguae,  welche,  als  Fortsetzung 
des  Stammes  der  Arteria  lingualis,  und  stark  geschlängelt,  neben  dem 
Zungenbändcheu  in  die  Zunge  eindringt,  und  an  der  Zungenspitze  nicht 
bogenförmig  (wie  Krause  und  Theile  anführen)  in  die  der  anderen 
Seite  übergeht,  sondern  nur  durch  Capillaräste  mit  dieser  sich  verbindet. 
Mikroskopische  Injectionen  durch  Eine  Arteria  ranina  gemacht,  füllen 
nie  die  Gefiisse  der  anderen  Zungenhälfte. 

Wir  beobachteten  an  einer  Kindesleiclie  eine  Arleria  lingualis,  welche 
am  unteren  Rande  des  vorderen  Bauches  des  Biventer  maxillae  bis  in  die 
Nähe  des  Kinns  verlief,  dort  den  Mylo-hyoideus  durchbohrte ,  und  mit  der- 
selben Arterie  der  andern  Seile  (welclie  ebenso  verlief),  zwischen  den  beiden 
Genio-hyoidei,  in  den  Genio-glossus  eindrang. 

3.  Die  äussere  Kieferarterie,  Arteria  maxillaris  externa,  so 
stark  wie  die  lingualis,  zieht  durch  die  Regio  submaxillaris  in  einer  Furche 
der  Unterkiefer-Speicheldrüse  nach  vorn,  krümmt  sich  am  vorderen  Rande 
der  Insertion  des  Masseters  zum  Antlitz  hinauf,  und  verläuft  in  starken 
Schlangenkrümmungen,  nach  aussen  vom  Mundwinkel,  zur  Seite  der  Nase 
hinauf,  auf  welchem  Wege  sie  vom  Risorins  Santorini,  Zygomaticus  major 
et  minor  bedeckt  wird.    Ihre  bedeutenderen  Nehenäste  sind: 

a)  Die  Arleria  submentalis.  Sie  geht  zwischen  dem  vorderen  Bauch 
des  Biventer  und  Mylo-hyoideus  nach  vorn,  versorgt  die  Glandula  sub- 
maxillaris und  ihre  INachbarschaft,  biegt  sich  zum  Kinn  hinauf,  wo  sie  mit 
den  von  anderen  Stämmen  hier  anlangenden  Schlagadern  {Arteria  men- 
talis, coronaria  labii  inferioris,  und  submentalis  der  anderen  Seite)  in 
Haut  und  Muskeln  sich  verliert. 

ß)  Die  Arteria  palatina  ascendens  s.  pharyngo-palatiyia,  steigt  neben 
dem  Pharynx  in  die  Höhe,  versorgt  den  inneren  Flügelmuskel,  den  wei- 
chen Gaumen  und  die  Schleimhaut  des  Rachens  in  der  Nähe  der  Rachen- 
mündung  der  Tuba  Eustachii. 

y)  Die  Arteria  tonsillaris  entspringt  wie  die  frühere  an  der  inneren 
Seite  des  Unterkieferwinkels,  und  veriiert  sich  in  der  Seitenwand  des 
Schlundkopfes  und  in  der  Mandel. 

d)  Muskeläste  zu  den  Kaumuskeln  und  Antlitzmuskeln  um  die  Mund- 
spalte  herum,  worunter  die  Arteria  coronaria  labii  superioris  et  inferioris 
besonders  bemerkenswerth  sind.  Nur  die  obere  verläuft  im  wulstigen 
Theile  der  Lippe,  der  Schleimhaut  näher  als  dem  Integumcnt,  gegen  die 
Mittellinie.  Die  untere  liegt  weiter  vom  Lippenrand  entfernt.  In  der  Mil- 
'  lellinie  anastomosiren  beide  mit  ihren  gleichnamigen  Gegnern,  und  bil- 
den dadurch  einen  Kranz  um  die  Mundölfnung,  welcher  jedoch  zuweilen 
nicht  vollständig  ist,  und  ans  dessen  oberem  Bogen  die  Arteria  septi 
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mobilis  nasi  entspringt.  Die  übrigen  Muskcliistc ,  deren  Grdsse,  Zahl 
und  Urspning  sehr  differirt  {Rami  buccales,  masseleiici  etc.)  anastomo- 
siren  vielfach  mit  der  Arteria  infraorbitaln,  transversa  faciei,  buccina- 
toria  etc. 

e)  nie  Arteria  angularis  ist  die  Fortsetzung  des  Stannmes,  geht  hin- 
ter dem  Nasenflügel  nach  aufwärts,  und  führt  diesen  Namen,  ihrer  am 
inneren  Augenwinkel  stattfindenden  Anastomose  mit  der  Arteria  ophthal- 
mica  wegen.  Sie  giebt  zum  Nasenflügel  die  Bamos  alares,  und  zum 
Nasenrücken  die  Ramos  dorsales  7iasi.  Sehr  olt  anaslomosiren  die  letz- 
teren, und  nicht  das  Ende  der  Arteria  angularis,  mit  der  Arteria  oph- 
thalmica.  An  einem  Präparate  der  hiesigen  Sammhing  kommt  die  Ar- 
teria angularis  durch  .Anastomose  der  Transversa  faciei  mit  der  Oph- 
thalmica  zu  Stande. 

Die  Arleria  Ihyreoidea  superior,  lingualis,  imd  maxillaris  externa,  ent- 
springen sämmllich  aus  der  vorderen  Periplierio  der  Carotis  externa,  weil  die 
Veräsllungsbezirke  derselben  vor  ihrem  Ursprünge  liegen.  Neben  dem  Ur- 
sprünge der  Arleria  maxillaris  externa  entsteht  ganz  regelmässig  ein  ansehn- 
hcher  Ramus  muscularis  pro  Musculo  slcrnoclcidoinasloidco,  der  am  vorderen 
Rande  des  genannten  Muskels  eine  Strecke  w-eil  herabsteigt,  bevor  er  sich 
in  ihn  einsenkt. 

Von  der  inneren  Peripherie  der  Carotis  externa  entsteht: 

4.  Die  aufsteigende  Rachenarterie,  Arleria  pharyngea  ascen- 
dens.  Sie  entspringt  in  gleicher  Höhe  mit  der  Arteria  lingualis,  und  steigt 
an  der  Seilenwand  des  Pharynx  hinauf,  sendet  gewühnUth  zwei  Zweige  zur 
hinteren  Rachenwand,  deren  oberer  bis  zur  Anheflimg  des  Rachensackes 
an  der  Schädelbasis  sich  verbreitet,  und  einen  kleinen,  unbeständigen,  zum 
Foramen  jugulare  aufsteigenden  Ast,  welcher  die  hier  austretenden  Nerven 
versorgt,  selbst  in  die  Schädelhühle  eintritt,  um  als  accessorische  Arteria 
meningea  posterior  externa  zu  enden.  Die  Arteria  palatina  ascendens 
entspringt  sehr  oft  aus  ihr,  jedoch  nicht  so  hc/u(lg,  dass  dieser  Ursprung 
als  Norm  angesehen  werden  könnte  (Krause). 

Die  beiden  folgenden  .4este,  5  und  6,  entspringen  von  der  hinteren 
Peripherie  der  Carotis  externa. 

5.  Die  Hinterhau ptarlerie,  Arteria  occipitalis,  entspringt  etwas 
Uber  der  Arteria  maxillaris  externa,  wird  vom  hinteren  Bauch  des  Biven- 
ter  maxillae  bedeckt,  und  geht  unter  der  Incisnra  mastoidea  nach  hinten 
und  oben  zum  Os  occipitis,  wo  sie  vom  Musculus  trachelo-mastoideus  und 
Splenius  capitis  bedeckt  wird,  und  zwischen  letzterem  Muskel  und  dem 
CucuUaris  an  die  Oberfläche  tritt,  um  zwischen  Galea  aponeurolica  und 
Haut  des  Hinterkopfes  bis  zmu  Scheitel  hinauf  sich  zu  verästeln.  Sie  giebt 
nur  zwei  besonders  benannte  Zweige  ab: 

a)  Die  Arteria  meningea  posterior  externa,  welche  durch  das  Fo- 
ramen 7nastoidenm  zur  harten  Hirnhaut  geht.  Fehlt  sie,  so  ist  die  von 
der  Arteria  pharyngea  ascendens  abgegebene  accessorische  SchlagJider 
der  harten  Hirnhaut  stärker  entwickelt. 
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ß)  Die  absteigende  Nackenarterie,  Arteria  cervicalis  descen- 
ieus,  welche  auch  mehrfach  vorkommt,  und  die  Nackenmusculatur  mit 
Blut  vereieht. 

Wir  sahen  mehrmals  (He  Arteria  occipilalis  an  der  Sulura  masloidea 
ia  die  üiploe  eindringen,  und  nach  kurzem  Verlauf  daselbst,  Avieder  zur  Ober- 
fläche zurückkehren.  Als  Thierähnlichkeit  nicht  unbedeulsam  {Edenlaien, 
bei  denen  ich  die  Arleria  diploelica  magna  nachwies). 

6.  Die  hintere  Ohrarterie,  Arteria  auricularis  'posterior,  welche 
am  vorderen  Rande  des  Processus  mastoideus  aufsteigt,  und  die  feine  Ar- 
teria stylo-mastoidea  dmxh  das  Griffelwarzenloch  in  den  Fallopi'schen  Kanal 
absendet,  aus  welchem  sie  durch  den  Canaliculus  chordae  tympani  in  die 
Paukenhöhle  ti'itt,  um  die  Schleimhaut  der  hinleren  Abtheilung  derselben, 
so  wie  der  Cellulae  viastoideae,  den  Musculus  stapedius  und  die  Membrana 
tympani  (mit  einem  hinter  dem  Manuhrium  mallei  lierablaufenden  Zweig- 
chen) zu  versorgen.  Hinter  dem  Ohre  theilt  sich  (He  Arteria  auricularis 
posterior  in  zwei  Zweige,  deren  vorderer  die  Ohrmuschel,  deren  hinterer 
die  Weichtbeile  hinter  dem  Ohre  ernährt,  und  zuletzt  mit  den  Nebenästen 
der  Arteria  occipitalis  anastomosirt.  Ich  finde  einen  constanten  Ast  der 
Auricularis  posterior,  durch  die  ganze  Länge  der  Incisura  mastoidea 
verlaufen. 

Die  Arleria  slylo-masloidea  geht  in  seltenen  Fällen,  deren  ich  zwei  be- 
sitze, nicht  durch  das  Griflelwarzenloch,  sondern  durch  eine  eigene  Oeflhung 
der  unteren  Paukenhöhlenwand  in  das  Cavum  lympani,  steigt  über  das  Pro- 
montorium (iu  einen  knöciicrnen  Kanal  oder  Halbkaual  eingeschlossen)  zuai 
Slapes  empor,  läuft  zwischen  den  Schenkeln  desseli)en  durch,  und  begiebt 
sich  durch  eine  Oeffnung  der  oberen  Wand  zur  harten  Hirnhaut. 

7.  Wandelbare  Muskelzweige,  Rami  pterygoidei,  masseterici,  und  Drü- 
senäste für  die  Parotis. 

Nach  Abgabe  dieser  Aeste  theilt  sich  die  Carotis  externa  in  ihre  zwei 
Endäste  8.  und  9. 

8.  Die  oberflächliche  Schläfenarterie,  Arteria  temporalis,  ist 
der  eine  Endast  der  Carotis  externa,  steigt  über  die  Wurzel  des  Jochfort- 
salzes zur  Schläfegegend  auf,  liegt  auf  der  Fascia  temporalis ,  und  zerPällt 
früher  oder  später  in  zwei  Zweige,  den  vorderen  und  hinteren.  Der 
vordere  bildet  einen  Bogen  nach  vorn  und  oben,  versorgt  die  Haut  der 
Schläfe  und  Stirngegend,  und  anastomosirt  mit  der  Arleria  frontalis  und 
den  übrigen  Schlagadern  des  Schädeldaches.  Der  hintere,  schwächere, 
steigt  mehr  geradlinig  zum  Scheitel  empor,  und  nimmt  an  der  Bildung  der 
Blutgefässnelze  der  Kopfschwarte  Anlheil.  Bei  bejahrten  Individuen  sieht 
man  den  geschlängelten  Verlauf  der  Arleria  temporalis  durch  die  Haut- 
bedeckuug  hindurch.  Die  Nebenäste  des  Stammes  der  Arleiia  temporalis 
sind : 

o)  Die  Arteria  transversa  faciei.  Sie  geht  mit  und  über  dem 
Ductus  Stenonianns  (pjer  bis  in  die  Gegend  des  Foramen  infraorbitahy 
giebl  Aeste  in  die  Parotis,  den  Kau-  und  Backeumuskel,  den  Orbicularis 
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palpebrarum,  die  Zygomatici  und  den  Levator  angnli  oris,  und  anasto- 
niosirt  mittelbar  durch  ihre  Aesle  mit  der  Arteria  infraorbitalis ,  den 
Muskeläslen  der  Arteria  maxillaris  externa,  und  der  von  der  Arteria 
maxillaris  interna  stammenden  Arteria  buccinatoria.  Sie  ist  zuweilen 
doppelt,  zuweilen  sehr  schwach,  kann  aber  so  stark  werden,  dass  sie 
die  fehlenden  Gesichtsverästlungen  der  Arteria  maxillaris  externa  ersetzt. 

ß)  Die  Arteria  temporalis  media  durchbohrt  die  Fascia  tempo7'alis, 
um  sich  im  Fleische  des  Musculus  temporalis  aufzulösen. 

y)  Zwei  bis  drei  Arteriae  auricnlares  anteriores  inferiores,  und  die 
Arteria  aiiricularis  anterior  snperior  ziun  äusseren  Gehürgang,  zur  Ohr- 
muschel und  deren  Muskeln. 

d)  Die  Arteria  zygomatico-orbitalis  entspringt  über  dem  Jochbogen 
und  geht  schief  (Iber  die  Fascia  temporalis  nach  vorn  und  oben  gegen 
den  Margo  supraorbitalis ,  wo  sie  mit  der  Stirn-,  Thränen-  und  vorde- 
ren Schläfenarterie  anastomosirt. 

9.  Die  innere  Kieferarterie,  Arteria  maxillaris  interna.  Sie  ist 
der  zweite  Endast  der  Carotis  externa,  und  bietet  verwickeitere  Verhält- 
nisse, als  die  übrigen  Zweige  derselben,  dar.  Da  sie  zu  allen  Ilühlen  des 
Kopfes  Äeste  sendet,  wird  sie  überhaupt  tiefer  liegen  und  schwerer  dar- 
stellbar sein,  als  die  übrigen  Schlagadern  des  Schädels.  Um  den  Stamm- 
baum ihrer  Verästlungen  leichter  zu  überblicken,  soll  der  Lauf  der  Arterie 
in  drei  Abschnitte  gebracht  werden.  Der  erste  liegt  an  der  inneren  Seite 
des  Processus  condyloideus  des  Unterkiefers,  der  zweite  zwischen  den  bei- 
den Flügelmuskeln,  der  dritte  in  der  Fossa  pterygo-palatina. 

Aus  dem  ersten  Abschnitte  entspringen: 

a)  Die  Arteria  auricularis  profunda  für  den  äusseren  Gehörgang. 

ß)  Die  Arteria  tympanica  für  die  vordere  Ablhcilung  der  Tronunel- 
höhle.    Sie  dringt  durch  die  Fissnra  Glaseri  ein. 

y)  Die  Arteria  alveolaris  inferior  steigt  zwischen  dem  inneren  Sei- 
tenbande des  Unterkiefergelenkes,  und  dem  Aste  der  Maxilla  inferior,  zur 
hinteren  (inneren)  Oeffnung  des  Unterkieferkanals  herab,  durchläuft  die- 
sen, giebt  den  Wurzeln  der  Zähne  haarfeine  Ramulos  dentales,  tritt 
durch  das  Kinnloch  hervor,  und  anastomosirt  durch  ihre  Endzweige  mit 
der  Arteria  coronaria  labii  inferioris  und  submentalis.  Vor  ihrem  Ein- 
tritte in  den  Unterkieferkanal  giebt  sie  die  im  Sulcus  mylo-hyoideus  her- 
ablaufende dünne  Arteria  mylo-hyoidea  zum  gleichnamigen  Muskel. 

Aus  den»  zweiten  Abschnitte  entstehen: 

a)  Die  mittlere  Arterie  der  harten  Hirnhaut,  Arteria  me- 
ningea  media  s.  spinosa.  Sie  steigt  an  der  inneren  Fläche  des  Muscu- 
lus pterygoideus  externus  zum  Foramen  spi7iosum  auf,  giobt  Aeste  an 
diesen  Muskel,  so  wie  an  den  Tensor  und  Levator  palati  mollis ,  und 
betritt  die  Schädelhöhle,  wo  sie  zuerst  die  Arteria  petrosa  in  der  Furche 
der  oberen  Fläche  der  Pyramide  zur  Apertura  sp^lria  canalis  Fallopiae 
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sendet.  Diese  kleine  und  somit  bedeutungslose  Arteric  theilt  sich  iti 
zwei  Zwei^a-hcn,  deren  eines  in  die  Tronimelhühle  gelangt,  den  Tensor 
tympani  und  die  Schleindiaut  des  Cavi  tympani  ernährt,  während  das 
andere  den  Nervus  facialis  im  Fallopi'schen  Kanal  begleitet,  und  nur 
durch  Capillarnetze  (nicht  durch  directe  Anastomose)  mit  der  Arteria 
stylo-masloidea  sich  verbindet.  Hierauf  theilt  sich  die  Arteria  spinosa 
in  einen  vorderen  grösseren,  und  hinteren  kleineren  Ast,  welche  in 
den  Gefiissfurchen  des  grossen  Keilbeinflügels,  des  Scheitelbeins,  und  der 
Schuppe  des  Schläfebeins  sich  baumförmig  verzweigen,  die  Dura  mater, 
und  die  Diploö  des  Schädelgew ülbes  ernähren.  Im  hiesigen  anatomischen 
Museum  beünden  sich  zwei  Injectionspräparafe  der  Arteria  meningea 
media  von  Kindesleichen,  an  welchen  Aeste  dieser  Arterie  durch  die 
Stirnfonlanelle,  und  durch  die  Sutura  sagiltalis  in  die  weichen  Schädel- 
decken übergehen. 

Zuweilen  exislirt  nocli  eine  accessorische  Arleria  meningea  media,  als 
Ast  der  eben  Lesdiriehenen,  welcher  vor  ihrem  Eintrille  in  die  Schädelhöhle 
entspringt,  sich  hinter  dem  Ramus  leriius  paris  quinli  verbirgt,  diesen  Nerv, 
die  Eustachi'sche  Trompete,  und  die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  versorgt, 
und  durch  das  Foramen  ovale  in  die  Schädelhöhle  kommt,  wo  er  das  Gan- 
glion Gasseri  und  die  nächste  Partie  der  harten  Hirnhaut  mit  Aesten  betheilt. 

ß)  Muskeläste,  welche  mit  dem  vom  dritten  Aste  des  Quintus 
entsprungenen  Muskelnerven  sich  vergesellschaften.  Für  den  Masseter 
der  Ramus  massetericus ,  welcher  durch  die  Incisnra  semilunaris  des 
Unterkieferastes  zu  seinem  Bestimmungsorte  gelangt;  für  den  Buccinator 
der  Ramus  huccinalorius ,  zwischen  Unterkieferast  und  Musculus  hucci- 
jiator  zum  Anthtz  gehend,  wo  seine  Aeste  mit  der  Arteria  infraorbita- 
lis,  transversa  faciei,  und  den  Muskelzweigen  der  Arteria  maxillaris  ex- 
terna Netze  bilden;  für  die  beiden  Flügelmuskel  die  Rami  pterygoidei:, 
für  den  Schläfemuskel  die  beiden  Arteriae  temporales  profundae  {ante- 
rior et  posterior).  Die  vordere  schickt  durch  den  Canalis  zygomalicus 
temporalis  einen  Ast  in  die  Augenhöhle,  der  mit  der  Arteria  lacrymalis 
anastomosirt. 

'/)  Die  obere  Zahnarterie,  Arteria  alveolaris  superior,  deren 
Zweige  durch  die  Lücher  an  der  Tiiherositas  maxillae  superioris  zu  den 
hinteren  Zähnen  und  dem  Zahnfleisch  des  Oberkiefers,  und  zu  der 
Schleimbaut  der  Highmorshöhle  eindringen. 

Aus  dem  dritten  Abschnitte  bilden  sich  durch  Zerfallen  desselben: 

a)  Die  Unteraugenhöhlenarterie,  Arteria  infraorbitalis.  Sie 
verläuft,  wie  ihr  Name  lehrt,  schickt  penctrirende  Zwcigchen  in  die  Au- 
genhöhle zur  Periorbita,  den  Rectus  und  Obliquus  inferior,  abwärts  lau- 
fende Aestclien  zur  Schleimhaut  der  Highmorshöble  und  zu  den  vorderen 
Zähnen,  zertheilt  sich  nach  ihrem  Austritte  in  die  Muskeln  zwischen 
Margo  infraorbitalis  und  Oberlippe,  und  anastomosirt  in  zweiter  und 
dritter  Linie  mit  den  übrigen  Antlitzarlerien. 
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ß)  Die  absteigende  Gaumenarlerie,  Arteria  palatina  detctn- 
</«MS  s.  pterygo-palatina.  Sie  giebt  zuerst  die  Arteria  vidiana  ab,  wel- 
■che  mit  dem  iNerven  dieses  Namens  nacii  rückwärts  geht,  um  in  der 
oberen  Partie  des  Pharynx  zu  enden,  und  mit  der  Arteria  pharyngea 
ascendens  zu  anastomosiren.  Dann  steigt  sie  durch  die  Canales  palatini 
descendentes,  in  drei  Aeste  gespalten,  herab,  versieht  den  weichen  Gau- 
men und  die  Mandel,  und  schickt  ihren  längsten  und  stärksten  Ast,  dem 
harten  Gaumen  entlang,  bis  zum  Zahnlleisch  (Arteria  palatina  anterior). 
Ein  feiner  Ast  derselben  dringt  durch  den  Canalis  incisivus  zum  Boden 
der  Nasenhöhle. 

y)  Die  Nasenhöhlenarterie,  Arteria  spheno-palatina  s.  nasalis 
posterior.  Sie  kommt  durch  das  Foramen  spheno-palatinum  in  die  Na- 
senhöhle, deren  hintere  Schleiinhaut,  sammt  ihren  Ausbuchtungen  in  die 
Sinus,  sie  mit  Zweigen  versieht.  Einer  derselben  läuft  am  Septnm  na- 
rium  herab,  und  anastomosirt  mit  der  Arteria  palatina  anterior  und 
<ler  Arteria  septi,  —  einem  Aste  der  Coronaria  labii  snperioris. 

Der  Slamnihaum  der  Arleria  maxillaris  interna  behauptet  insofern  eine 
gewisse  Selbslsliindigkeit,  als  niclil  leicht  einer  seiner  Zweige  von  einer  an- 
deren Kopfschlagader  entspringt,  oder  er  selbst  einen  Ast  ahgiebl,  der  nicht 
unter  den  angeführten  steht.  Die  Abweicliungen  in  Zahl  und  Ursprung  der 
ihm  angehörigen  Aeste  haben,  ihrer  tiefen  Lage  und  Unzugiingliehkeit  wegen, 
kein  besonderes  chirurgisches  Interesse.  Die  vielen  AehnUchkeilen,  welche  die 
Verzweigungen  der  ^r(erm  maxillaris  inlerjia  mit  den  Aestcn  des  2.  und 

3.  Quintusastes  haben,  werden  sich  ihrem  Studium  als  sehr  förderlich  be- 
währen. 

F.  Schlemm,  de  arteriarum,  praesertim  faciei  anastomosibus.  Berel.,  1821. 

4.  —  Ejusdem,  arteriarum  capitis  superücialium  icon  nova.  Berel.,  1830.  fol. 
—  Eine  Reihe  vorlrelllicher  Präparate  über  die  Verästlungen  der  Carotis  ex- 
terna wird  im  Wiener  anatomischen  Museum  aufbewahrt. 

§.  326.  Veräsllung  der  Carotis  interna. 

Die  Carotis  interna  geht  anfangs  auf  der  äusseren  Seite  der  Carotis 
externa  nach  aufwärts,  krünunt  sich  dann  hinter  ihr  weg  nach  innen  und 
oben,  und  wird  von  ihr  durch  den  Musculus  stylo-glossus  und  stylo-pha- 
ryngeus  getrennt.  Bevor  sie  in  den  Canalis  caroticus  eindringt,  macht  sie 
eine  zweite  Krümmung,  deren  Convexität  nach  innen  sieht.  Ihr  Verlauf 
extra  canalem  caroticum  ist  somit  umgekehrt  S-förmig  gekrümmt.  Im 
Canalis  caroticus  macht  sie  die  dritte,  im  Sinus  cavernosus  die  vierte, 
und  jenseits  desselben,  beim  Uebergange  zur  Basis  des  Gehirns,  die  fünfte 
Krümmung.    Ihre  wichtigeren  Aeste  sind: 

a)  Die  Augenarterie,  Arteria  ophthalmica.  Sie  enlspringt  aus  der 
convexen  Vorderwand  der  ftmaen  Krümmung,  geht  mit  dem  Nervus  opti- 
cus, an  dessen  äusserer  unterer  Seite  sie  liegt,  durch  das  Foramen  opti- 
cum  in  die  Augenhöhle,  schlägt  sich  hierauf  über  den  Sehnerv  nach  innen, 
geht  unter  dem  Musculus  obliqitus  superior  an  der  inneren  Orbitalwand 
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nach  vom,  mul  zcrlallt  imtcr  iKt  Holle  in  die  Arteria  frontalis  und  dor- 
salis  nasi.    Auf  ilieser  Waudcruug  erzeugt  sie  lolgende  Zweige: 

a)  Die  Arteria  centralis  retinae,  welche  in  der  Axe  des  Sehnerven 
zur  Netzhaut  verlftull. 

ß)  Die  Arteria  lacrymalis.  Sie  zieht  an  der  äusseren  Orbitalwand 
nach  vorn,  giebt  eine  oder  zwei  hintere  Ciliararterien  ab,  sendet  Zweige 
in  den  Canalis  zygoniiiticus  facialis  und  temporalis,  welche  mit  der 
Arteria  ti'ansversa  faciei  und  temporalis  profunda  anterior  anastomo- 
siren,  versorgt  die  ThrJinendrüsen ,  und  theilt  sich  am  äusseren  Augen- 
winkel in  eine  Arteria  palpebralis  externa  superior  et  inferior. 

y)  Muskoläste  für  den  Bewegungsapparat  des  Bulbus.  Ihre  Zweig- 
chen verlängern  sich  über  die  Insertionsstelle  der  Muskeln  hinaus  zur 
Conjnnctiva  bulbi.  —  a,  ß  und  y  entspringen  von  der  Arteria  ophthal- 
mica,  während  diese  an  der  äusseren  Seite  des  Sehnerven  liegt. 

ö)  Die  Arteriae  ciliares  posteriores  lougae  et  breves.  Es  finden 
sich  immer  nur  2  lonyae,  und  3 — 4  breves.  Sie  durchbohren  die  Skle- 
rotica  um  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  herum.  Die  longae  gelangen 
an  der  äusseren  und  inneren  Peripherie  der  Choroidea  bis  zur  Iris;  die 
breves  verästeln  sich  nur  im  hinteren  Abschnitt  der  Choroidea.  Die 
Arteriae  ciliares  anteriores  stammen  nicht  aus  der  Arteria  ophthalmica, 
sondern  aus  deren  Aesten,  und  meistens  aus  den  Muskelästen.  Ihre 
Zahl  variirt  von  6  — 10  und  darüber.  Eine  Arteria  ciliaris  posterior 
longa  durchbohrt,  wie  ich  öfters  sah,  das  Ganglion  ciliare. 

e)  Die  Arteria  svpraorbitalis  geht  über  dem  Levator  palpebrae  su- 
perioris  nach  vorn,  und  durch  das  Foramen  supraorbitale  zur  Stirn,  um 
in  Baut  und  Muskeln  zu  verschwinden.  —  d  und  s  entstehen,  während 
die  Arteria  ophthalmica  den  Sehnerv  kreuzt.  Die  folgenden,  K — i,  neh- 
men ihren  Ursprung  jenseits  der  Kreuzung  der  Arteria  ophthalmica  mit 
dem  Sehnerv. 

'Q)  Die  Arteria  ethmoidalis  anterior  et  posterior.  Die  anterior 
geht  durch  das  gleichnamige  Loch  in  die  Schädelhöhle,  giebt  die  Arte- 
teria  meningea  anterior  ab,  dringt  durch  ein  Loch  der  Siebplatte  in  die 
Nasenhöhle,  verschickt  ihre  Zweige  zu  den  vorderen  Siebbeinzellen,  (Tem 
Sinus  frontalis,  und  der  vorderen  Abtheilung  der  Nasenhöhle  (Arteria 
nasalis  anterior).  Die  posterior  ist  viel  kleiner,  und  geht  durch  das 
Foramen  ethmoidale  posterius  einfach  zu  den  hinteren  Siebbeinzellen. 

7j)  Die  Arteria  palpebralis  interna  superior  et  i7iferior,  welche  am 
inneren  Augenwinkel  unter  der  Rolle  entspringen,  den  Saccus  lacryma- 
lis, die  Caruncula  und  die  Conjunctiva  palpebrarum  mit  feinen  Zweig- 
chen ausstatten,  dann  in  die  betreffende  Palpebra  eindringen,  und  zwi- 
schen dem  Tarsusknorpel  und  dem  Sphincter,  höchstens  eine  Linie  vom 
freien  Lidrand,  nach  aussen  laufen,  um  den  von  der  Arteria  lacrymalis 
abgegebenen  Arteriis  palpebralibus  externis  zu  begegnen,  und  mit  ih- 
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nen  direct  zu  anastomosiren,  wodurch  der  sogenannte  Arcus  tarseus 
superior  et  inferior  zu  Stande  kommt. 

■d-)  Die  Arleria  frontalis  schlügt  sicli  um  das  innere  Ende  des 
Margo  supraorbitalis  zur  Stirn  empor,  wo  sie  von  den  Muskeln  bedeckt 
wird,  diesen  Aeste  verleiht,  und  perforirende  Reiser  in  die  Slirnhaut 
schickt.  Sie  wird  mit  allen  hier  ankommenden  Arterien  (Arteria  tem- 
poralis  anterior,  zygomatico  -  orbitalis ,  snpraorbitalis)  sich  in  Verbin- 
dung setzen. 

c)  Die  Arleria  dorsalis  nasi  durchbohrt  über  dem  Ligamentum  palpe- 
brale  inlernum  den  Musculus  orbicularis,  und  anastomosirt,  neben  dem 
Nasenrücken  herabsteigend,  mit  dem  Ende  der  Arteria  maxillaris  ex- 
terna (angularis),  oder  mit  einem  Nasenrückenast  derselben. 

b)  Die  Arteria  communicans  posterior  zur  tiefen  Gehirnarterie,  welche 
neben  dem  Infundibulum  nach  rückwärts  läuft. 

c)  Die  Arleria  choroidea  für  das  Adergellecht  der  Seitenkammer.  Sie 
geht  am  äusseren  Rande  des  Peduncnlus  cerebri  nach  hinten,  dann  nach 
oben  in  das  Unterhorn  der  Seilenkammer  zum  Plexus  choroideus.  Sie  ist 
der  schwächste  Zweig  der  Carotis  interna. 

d)  Die  Arteria  corporis  callosi,  R alkenschlagader.  Sie  geht, 
mit  jener  der  anderen  Seite  convergirend ,  nach  vorn,  verbindet  sich  mit 
ihr  durch  einen  Querast  (Arteria  communicans  anterior),  und  steigt  vor 
dem  Balkenknie  zur  oberen  Fläche  des  Corpus  callosnm  hinauf,  liegt  aber 
nicht  in  der  Stria  longitudinalis  Lancisii,  sondern  neben  oder  über  ihr, 
oder  an  der  inneren  Seite  der  Hemisphären,  zu  deren  Randwülsten  sie 
ihre  Zweige  versendet. 

e)  Die  Arteria  fossae  Sylvii,  die  Fortsetzung  der  Carotis  interna, 
folgt  der  Fossa  Sylvii,  und  schickt  ihre  Zweige  zum  vorderen  und  unteren 
Gehirnlappen,  zwischen  welchen  eben  die  Sylvi'sche  Furche  liegt. 

Die  Endäsle  der  Carotis  interna,  als  welclie  b,  c,  d  und  e  angesehen 
werden  können,  sind,  so  viel  ich  gesehen  habe,  durchaus  niclil  synunelrisch 
gestellt,  noch  auf  beiden  Seiten  an  Umfang  gleich.  Oft  stammt  die  rechte 
und  linke  Arleria  corporis  callosi  aus  Einer  Carotis,  wo  dann  die  Arleria 
communicans  anterior  fehlt.  Die  Arleria  communicans  posterior  fehlt  zu- 
weilen auf  Einer  Seile,  und  variirl  an  Grösse  sehr  auffalleiui.  Ich  sah  selbst 
die  Arleria  fossae  Sylvii  auf  der  linken  Seile  nicht  als  Asl  der  Carotis  in- 
terna, sondern  der  Arleria  profunda  cerebri.  Das  Gegenlheü  dieser  Abnor- 
mität wird  dadurcli  gegeben,  wenn  sich  eine  starke  Arleria  communicans 
posterior  unmittelbar  in  die  Arleria  profunda  cerebri  verlängert,  welche  mit 
der  Arleria  basilaris  (§.  327)  gar  nicht,  oder  durch  einen  dünnen  Zweig 
zusammenhängt.  Doppeilwerden  der  Arleria  communicans  anterior,  oder 
Fehlen  derselben,  indem  die  beiden  Balkenarlerien  zu  einem  unpaaren  Stamm 
verschmelzen,  ist  nicht  so  selten. 
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§.  327.  Veräsdiing  der  Selilüsselbeinarterie. 

Die  Schlüsselb  ei  Harter  ie,  Arteria  subclavia,  führt  in  der  beschrei- 
benden Anatomie  (aber  nicht  in  der  topographischen,  s.  §.  328)  diesen  Namen 
nur  von  ihrem  Ursprünge  bis  zur  Austi'ittsstelle  zwischen  dem  vorderen  und 
mittleren  Scalenus.  Die  rechte  ist  gewöhnlich  etwas  stärker  als  die  linke. 
Der  Verlauf  beider  ist  nicht  geradlinig,  sondern  bildet  einen  nach  oben  con- 
vexen  Bogen  über  der  ersten  Rippe,  welcher  für  die  linke  schärfer  als  für  die 
rechte  ist.  üeber  der  Articulaiio  sterno-clavicularis  erzeugt  sie  folgende  Aeste: 
a)  Die  Wirbelarterie,  Arteria  vertebralis,  —  ihr  stärkster  Ast. 
Sie  steigt  eine  kurze  Strecke  hinter  der  Carotis  communis  am  äusseren 
Rande  des  Musculus  lo7igns  colli  herauf,  begiebt  sich  durch  das  Loch  im 
Querfortsatz  des  sechsten  Halswirbels  (nur  selten  schon  des  siebenten, 
Meckel,  Bichat)  in  den  Wirbelschlagaderkaual.  Wegen  querer  Richtung 
des  Schlagaderloches  im  Epistropheus,  und  wegen  starker  Entwicklung  der 
Massae  laterales  des  Atlas,  kann  die  Richtung  der  Arteria  vertebralis, 
vom  zweiten  Halswirbel  an,  keine  senkrecht  aufsteigende  sein.  Das  Gefäss 
muss  vielmehr,  um  durch  das  Foramen  occipitale  magnum  in  die  Schädel- 
höhle einzudringen,  vier  Krümmungen  machen:  die  erste  im  Querfortsatz 
des  Epistropheus  nach  aussen,  die  zweite  zwischen  Querfortsalz  des  Atlas 
und  Epistropheus  nach  oben,  die  dritte  im  Querfortsatz  des  Atlas  nach 
oben  und  innen,  die  vierte  zwischen  dem  hinteren  Halbring  des  Atlas  und 
der  seitlichen  Peripherie  des  Hinterhauptloches  nach  vor-  und  aufwärts. 
Die  vierte  Krümmung  durchbohrt  die  Membrana  obturatoria  posterior  und 
die  harte  Hirnhaut.  Von  ihrem  Ursprünge  bis  zum  Eintritte  in  die  Schä- 
delhöhle giebt  die  Arteria  vertebralis  folgende  Zweige  ab: 

a)  Ramos  mnsculares,  für  die  an  den  Wirbelquerfortsätzen  ent- 
springenden Muskeln. 

ß)  Ramos  spinales,  welche  in  den  Rückgratkaual  durch  die  Fora- 
mina  intervertebralia  eindringen,  die  harte  Haut  der  Medulla  spinalis, 
den  Bandapparat  der  Wirbelsäule  ernähren,  und  das  Rückenmark  selbst 
mit  vorderen  und  hinteren  Aestchen  umgreifen,  welche  mit  den  entge- 
gengesetzten, so  wie  mit  den  nächst  oberen  und  unteren  derselben  Seite 
anastomosiren. 

y)  Die  Arteria  meningea  posterior  interna,  w^elche  zwischen  Atlas 
und  Foramen  occipitale  entspringt,  mit  dem  Stamme  der  Arteria  verte- 
bralis in  die  Scliädelhühle  gelangt,  und  in  der  harten  Hirnhaut  der  un- 
teren Gruben  des  Hinterhauptbeins  sich  verbreitet. 

In  der  Schädelhöhle  verbindet  sich  die  Artei'ia  vertebralis  vor  der 
Medulla  oblongata  mit  jener  der  anderen  Seite  zur  unpaaren  Grund- 
schlagader, Arteria  basilaris,  welche  zwischen  dem  Pons  Varoli  und 
dem  Clivus  des  Os  basilare,  nach  auf-  und  vorwärts  gebt,  bis  sie  über 
den  Pons  hinaus  ist,  und  in  die  beiden  tiefen  Gehirnart erieu,  Ar- 
teria profunda  cerebri  dextra  et  sinislra,  zcrndlt. 
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Vor  der  Vereinigung  beider  Wirbclartericn  zur  Arleria  basilaris  gicht 
le  ab: 

a)  Eine  vordere  und  bintcre  Rückenmarksartorie,  Arle- 
ria spinalis  anterior  et  posterior.  Die  vordere  verbindet  sieb  mit  jener 
der  anderen  Seite  zu  einem  einfacben  Slänimcben,  welches  längs  des 
Sillens  longilndinalis  anterior  der  Mednlla  spinalis  etwas  gescblängelt 
herabliiuilt,  und  mit  den  Ramis  spinalibns,  die  durcb  die  Foramina  in- 
tervertehralia  eintreten ,  einlacbe  oder  inselförmige  Anastomosen  bildet. 
Die  liintcre  fliesst  mit  der  anderseitigen  nicbt  zu  Einem  Stämmeben  zu- 
sammen, anastomosirt  aber  wohl  durch  vermittelnde  Uogen  mit  ihr  und 
den  Ramis  spinalibus. 

ß)  Die  Arteria  cerebelli  inferior  posterior,  zu  dem  hinteren  Ab- 
schnitt der  unteren  Gegend  des  kleinen  Gehirns.  Sie  giebt  Aeste  zum 
Unterwurm,  und  zum  Plexus  choroidens  des  Ventriculns  quartus. 

y)  Die  Arteria  cerebelli  inferior  anterior,  zum  vorderen  Abschnitt 
der  unteren  Kleinhirngegend,  und  der  Flocke. 
Aus  der  Arteria  basilaris  entspringen : 

of)  Die  Arteria  auditiva  interna,  welche  in  den  inneren  Gehörgang 
eintritt,  und  ihre  Zweigeben  durcb  die  grösseren  Löcher  der  Maculae 
cribrosae,  und  des  Tractus  spiralis,  zu  den  häutigen  Bläschen  des  Vor- 
hofs, und  zur  Lumina  spiralis  schickt. 

ß)  Die  Arteria  cerebelli  siiperior.  Diese  geht  am  vorderen  Rande 
des  Pons  nach  aussen,  und  neben  der  Eininentia  qnadrigemiua  zur  obe- 
ren Fläche  des  kleinen  Gehirns. 

y)  Die  beiden  Arteriae  profundae  cerebri  (die  Endüstc  der  Arteria 
basilaris)  senden  kleine  Zweige  durcb  die  Substantia  perforata  media 
zum  Plexus  choroidens  der  dritten  Hirnkammer,  nehmen  die  Arterias 
communicanles  von  den  inneren  Carotiden  auf,  schlagen  sich  lun  die 
Pedunculi  cerebri  nach  rück-  und  aufwärts,  schicken  Aeste  durcb  den 
Querschlitz  zum  Plexus  choroidens  medius,  und  verbreiten  ihre  End- 
zweige an  den  hinteren  Lappen  des  grossen  Gehirns. 

Die  Wirbclartorie  betritt  nicht  selten  erst  am  5.  oder  4.  Wirbel  den 
Scldagadcrkanal.  Sie  kommt  auch  doppelt,  selbst  dreifach  vor,  in  welchem 
Falle  ihre  Wurzeln  nicht  durch  dasselbe  Querfortsalzloch  einlreloii.  Gewöhn- 
lich vereinigen  sich  die  vervielfältigten  Wirbelarterien  im  Querforlsatzknnal  zu 
einem  einfachen  Stamm.  Beide  Wirbelartcrien  sind  nicht  immer  an  Grösse 
einander  gleich.  Die  Basilarartcrie  bddet  in  seltenen  Fällen  durch  Spaltung 
und  Wiedervereinigung  biscln,  w'odurch  ihre  Uebcreinslininuing  mit  den  Ar- 
leriis  spinalibus  sich  deutlich  kuiulgiebl.  J.  Davy  (Edinb.  Med.  and  Surg. 
Journal.  1838.  pag.  4.)  entdeckte  in  der  Basilarartcrie  eine  senkrechte,  band- 
artige Scheidewand,  als  Trennungsspur  zwischen  den  verschmolzenen  Wirbel- 
artcrien, und  Uebergang  zur  Juxtaposilion.  Weber  sah  die  Basiinrarlerie 
durch  ein  Loch  in  der  Sattellehne  gehen. 

Siebe  meine  Beobachtungen  über  A])normilälen  der  Wirbel-  und  Basilar- 
artcrie, in  den  med.  Jahrb.  Oesterr.  1842.  Juli.  pag.  217,  und  A.  F.  Wal- 
lher, de  vasis  vertcbralibus.   Lips.,  1730. 
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Durch  die  Verbindung  beider  Arteriae  comimmicantes  mit  den  tiefen 
Gehiniarterien  wird  die  Carotis  interna  mit  der  Arteria  vertcbralis  in 
eine  für  die  gleichmässijje  Bhitvertheiking  im  Geliirne  hüchst  wichtige  Ana- 
stomose gebraclu,  welciie  als  Circulns  arteriosns  Willisii  bezeichnet  wird. 
Der  Circnlus  Willisii  ist,  streng  genommen,  kein  Kreis,  sondern  ein  Po- 
lygon, nnd  zwar  ein  Sechseck,  wenn  die  beiden  Arteriae  corporis  callosi 
zu  Einem  kurzen  Stiimmchen  verschmelzen,  —  ein  Siebeneck,  wenn  ihre 
Verbindung  durch  einen  Querast  {Arteria  communicans  anterior)  bewerk- 
stelligt wird.  Der  Willis'sche  Aderring  schliesst  das  Chiasma,  das  Tuher 
cinereum,  und  die  Corpora  mammillaria  ein;  er  entspricht  somit,  der 
Lage  nach,  der  Sella  tnrcica. 

b)  Die  innere  Brustarterie,  Arteria  mammaria  interna.  Sie  ent- 
springt von  der  unteren  Peripherie  der  Arteria  subclavia,  gegenüber  der 
Arteria  vertebralis,  läuft,  massig  bogenförmig  nach  vorn  und  aussen  ge- 
krümmt, zur  hinteren  Fläche  der  vorderen  Brustwand,  wo  sie  hinter  den 
Rippenknorpeln,  und  neben  dem  Seitenrande  des  Brustbeins,  herabsteigt. 
Zwischen  dem  sechsten  Rippcnknorpel  und  dem  Processus  xiphoideus  sterni 
geht  sie  in  die  Arteria  epigastrica  superior  liber. 

Zweige  derselben  sind  (nebst  den  unbedeutenden  Arteriae  mediastiui- 
cae,  nnd  der  bronchialis  anterior): 

a)  Die  dünne  Arteria  pericardiaco-phrenica,  welche  mit  dem  Ner- 
vus phrenicus  an  der  Seilenwand  des  Herzbeutels  zum  Zwerchfelle  ge- 
langt. 

ß)  Die  Arteriae  intercostules  anteriores  gehen  in  den  sechs  oberen 
Zwischenknorpelräumen  nach  aussen,  anaslomosiren  mit  den  von  der 
Brustaorta  entspringenden,  stärkeren  und  längeren,  hinteren  Zwischen- 
rippenschlagadern. Sie  schicken  gleich  nach  ihrem  Ursprünge  Ramos 
perforantes  zur  Haut  und  den  Muskeln  der  vorderen  Thoraxwand.  Im 
weiblichen  Geschlechte  sind  die  Rami  perforantes  des  zweiten  bis  fünf- 
ten Intercoslalraums  stärker  als  die  übrigen,  da  sie  Aeste  {Arteriae  mam- 
mariae  externae)  zur  Brustdrüse  abgeben.  Oefters  sind  die  Rami  per- 
forantes selbstständige  Aeste  der  Mammaria  interna. 

y)  Die  Arteria  muscnlo-phrenica  verläuft  längs  des  Ursprunges  der 
Pars  costalis  diaphragmatis  herab,  und  giebt  die  Arterias  intercostalfs 
anteriores  für  die  unteren  Zwischenrippenräume  ab. 

d)  Die  Arteria  epigastrica  superior  dringt  zwischen  dem  siebenten 
Rippcnknorpel  und  dem  Schwerlforlsatz  (selten  durch  ein  Loch  des  letz- 
teren) in  die  Substanz  des  geraden  Bauchnuiskels,  wo  sie  bis  zum  Nabel 
herab  gelangt,  und  mit  der  Arteria  epigastrica  inferior  (aus  der  Arte- 
ria CTuralis)  und  den  übrigen  Bauchmuskelartericn  anastomosirt. 

Ich  sah  sie  öfters  mit  der  eiUgcgengcselzten  durch  einen  hinlor  dem 
Schwfirtforlsalz  vorbeiLiufcnden  Vcrbiiiduiigsast  anaslomosiren.  Feine  Acsl- 
chen  dcrsfiben  laufen  im  Ligamenlum  Suspensorium  hcpalis  zur  Leber. 

Die  Arteria  mammaria  inlerna  onl.sjin'ngl  abnormer  Weise  aus  der  Ano- 
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iiyma,  dem  Aortenbogen ,  dem  Truncus  Ihyreo-cervicalis,  ist  auf  beiden"  Sei- 
ten oder  nur  auf  einer  doppelt.  Einen  hüclist  merkwürdigen  Fall  und  einzig 
in  seiner  Art  besitze  icb,  wo  die  Arleria  mammaria  dexlra  im  4.  Zwischen- 
rippenraum den  Thorax  verlässt,  und  sich  über  den  5.  Rippcnknorpcl  wieder 
in  ihn  zurückbegiebt. 

c)  Die  Schilddrüsen-Nackenartcrie,  Trvncus  tliyreo-cervicalis. 
Ein  kurzer  und  dicker  Stamm,  welcher  vor  der  Arteria  vertebratis  ent- 
springt, und  in  folgende  vier  Aeste  zerfallt: 

ß)  Die  untere  Schilddrüsen  Schlagader,  Arleria  thyreoidea 
inferior.  Sie  steigt  am  inneren  Rande  des  Scahnus  anlicus  bis  zum 
fünften  Halswirbel  empor,  krümmt  sich  hinter  der  Carotis  nach  innen 
und  unten,  versieht  die  Luft-  und  Speiseröhre  mit  kleinen  Zweigen, 
giebt  einen  starken  Ast  zum  unteren,  und  einen  zweiten  zum  Seiten- 
rande der  Schilddrüse,  welche  mit  der  Arteria  thyreoidea  snperior  der- 
selben Seite,  und  der  inferior  der  entgegengesetzten,  anastomosiren,  und 
lässt  die  Arteiia  laryngea  inferior  unter  dem  Constrictor  pharyngis 
inferior  zur  hinteren  Kehlkopfwand  gelangen, 

ß)  Die  aufsteigende  Nacken-  oder  Halsarterie,  Arteria 
cervicalis  ascendens.  Sie  geht  vor  den  Wirbelquerfortsätzen  bis  zum 
Schädel  hinauf,  versorgt  die  tiefen  Hals-  und  Nackenmuskeln,  und  ana- 
stomosirt  mit  den  Muskelästen  der  Arteria  verlebralis ,  cervicalis  de- 
scendens,  und  cervicalis  profunda. 

y)  Die  oberflächliche  Nackenarterie,  Arteria  cervicalis  su- 
perficialis. Sie  entspringt  fast  immer  aus  der  Arteiia  cervicalis  ascen- 
dens,  läuft  über  dem  oberen  Rande  des  Schlüsselbeins  nach  aus-  und 
rückwärts  durch  die  Fossa  supraclavicularis ,  ist  hier  nur  durch  das 
Platysma  und  das  hochliegende  Blatt  der  Fascia  cervicalis  bedeckt,  geht 
dann  unter  den  Musculus  cucullaris ,  in  welchem  sie  sich,  so  wie  in 
den  beiden  Spleniis  und  Rhomboideis,  auflöst. 

d)  Die  quere  S  ch u  1  tcrbla  l  tar te  rie,  Arteria  transversa  sca- 
pulae.  Sie  zieht  hinter  dem  Schlüsselbein  quer  nach  aussen,  sendet 
den  Ramus  acromialis  zur  Schulterhöhe,  geht  durch  die  Incisura  sca- 
pulue  zur  oberen  Grätengrube,  und  hinter  dem  Collum  scapulae  zur 
unteren  Grälengrube  herab,  und  giebt  allen  Muskeln,  mit  denen  sie  in 
Berührung  kommt.  Zweige. 

d)  Die  Rippen- Nacken  Schlaga  der,  Truncus  costo- cervicalis. 
Ein  kurzer,  hinter  dem  Scalenus  anlicus  aufsteigender  Stamm,  welcher 
sich  in  zwei  Zweige  theilt: 

tt)  Die  obere  Zwischenrippenarterie,  Arteria  intercostalis 
suprema,  welche  vor  dem  Halse  der  ersten  und  zweiten  Rippe  herab- 
steigt, und  die  Arteria  intercostalis  posterior  prima  et  secunda  zum 
ersten  und  zweiten  Zwischenrippenraum  schickt. 

ß)  Die  tiefe  Nackenarteric,  Arteria  cervicalis  profunda,  wel- 
che unter  dem  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  nach  hinten,  und 
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in  den  tiefen  Nackennuiskeln  nach  aufwürls  lüuft,  um  in  der  dritten  und 
vierten  Schichte  der  Nackennuiskeln  sich  zu  ramificiren.  (Anastomosen 
mit  den  übrigen  Cervicalschiagadern.) 

e)  Die  quere  Nackeuarterie,  Arleria  transversa  colli.  Sie  ent- 
spnngt  als  ein  stattliches  Geiciss,  entweder  zwischen  den  Scaleni,  oder  jen- 
seits derselben.  Letzteres  kommt  häufiger  vor.  Sie  geht  parallel  mit  der 
Arteria  transversa  scapulae  (über  Avclcher  sie  in  der  Fossa  snpraclavicu- 
laris  liegt)  nach  aussen,  durch  den  Plexus  brachialis  durch,  zum  oberen 
Rande  der  Scapula,  an  dessen  innerem  (oberen)  Winkel  sie  in  zwei  un- 
gleiche Endzweige  zerfällt: 

tt)  Ramus  supraspinatus  (der  schwächere  Ast),  zum  Musculus  supra- 
spinatiis,  cucullaris,  deltoidens,  levator  scapulae,  und  zum  Acromion. 

ß)  Arteria  dorsalis  scapulae  (stärker),  welche  dem  inneren  Rande  des 
Schulterblattes  entlang,  zwischen  dem  Rhomboideus  und  Serratus  posticus 
superior,  herabsteigt,  und  in  den  Muskeln  des  Schulterblattes  und  dem 
Serratus  anticus  major  verschwindet.  Sie  anastoraosirt  mit  den  Dorsal- 
ästen der  Zwischenrippenarterien. 

Der  Ursprung  der  Aaste  d)  und  e),  so  wie  ihre  primären  Zweigbildun- 
gen, haben  einen  so  grossen  Variationsspielraum,  und  sind  als  Muskelgefässe 
von  so  untergeordneter  Wichtigkeit,  dass  ihre  Aufzählung  übergangen  wer- 
den kann. 

§.  328.  Verästlung  der  Achselarterie. 

Die  Arteria  axillaris  ist  die  Fortsetzung  der  Arteria  subclavia.  Von 
der  Austrittsstelle  zwischen  den  beiden  Scaleni  bis  zum  unteren  Rande  der 
Achselhöhle  herab,  führt  sie  diesen  Namen.  In  der  topographischen  Anatomie 
wird  das  einen  Zoll  lange  Anfangsslück  der  Arteria  axillaris,  welches  sich 
vom  äusseren  Rande  des  Scalenus  bis  hinter  das  Schlüsselbein  herab  er- 
streckt, und  in  der  Fossa  supraclavicularis  auf  der  ersten  Rippe  aulliegt, 
noch  zur  Arteria  subclavia  gerechnet,  welche  Ansicht  darum  in  die  be- 
schreibende Anatomie  nicht  überging,  weil  dadurch  die  feste  Grenze  zwi- 
schen Ende  der  Subclavia  und  Anfang  der  Axillaris  (der  äussere  Rand  des 
Scalenus)  aufgegeben  wird. 

Die  Achselarterie  begleitet  den  Plexus  axillaris,  unter  welchem  sie 
hei  ihrem  Austritte  zwischen  den  Scaleni  hegt,  zur  Achselhöhle,  wird  von 
seinen  Bündeln  an  drei  Seiten  umgeben,  hat  über  sich  das  Schltisselbein 
und  den  Musculus  subclavius,  vor  sich  und  etwas  nach  innen  die  Vena 
axillaris,  und  wird  vom  Kopfe  des  Oberarms  durch  den  Musculus  subsca- 
pularis  getrennt.  Die  Veiia  cephalica  geht  vor  ihr  weg  zur  Achselvene. 
Nach  innen  wird  sie  von  der  Haut  und  der  Aponcurose  bedeckt,  kann 
leicht  gefühlt,  und  gegen  den  Knochen  angedrückt  werden.  Die  beiden 
Wurzeln  des  Nervus  medianus  umgreifen  sie. 

Nebst  kleinen  und  unbeständigen  Zweigchen  zu  dem  Musculus  serra- 
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tns  anticus  major,  subscapularis,  coraco-brachialis ,  und  den  Lymphdrü- 
sen der  Achsel,  treibt  sie  lolgeudc  Aeste  aus: 

a)  Die  Arteria  thoracica  supreina,  einfach  oder  doppelt,  dringt  zwi- 
schen Subclavius  und  Pectoralis  minor  zum  grossen  Bruslmuskel,  und  hei 
Weibern  bis  zur  Mamma  vor. 

b)  Die  Arteria  acromialis  entspringt  neben  der  vorigen,  geht  vor  dem 
Pectoralis  minor  nach  aussen,  giebt  dem  Pectoralis  major  und  Deltoides 
jedem  einen  ansehnlichen  Zweig,  verbirgt  sich  unter  dem  Clavicularursprung 
des  Deltamuskels,  geht  gegen  das  Acromion  hin,  giebt  der  Capsula  humeri 
Zweigchen,  und  sendet  mehrere  Ramos  acromiales  zur  oberen  Fläche  der 
Schulterhühe,  welche  mit  den  Veräsllungen  des  Ramus  acromialis  der  Ar- 
teria transversa  scapulae  das  Rele  acromiale  bilden, 

c)  Die  Arteria  thoracica  longa  läuft  an  der  hinteren  Wand  der  Achsel- 
bühle herab,  anastomosirt  mit  den  Aesten  der  Arteria  thoracica  suprema 
und  subscapularis,  verliert  sich  grösstentheils  im  Musculus  serratus  anti- 
cus major,  und  mit  2  —  3  Zweigen  (Arteriae  mammariae  externae)  \n\ 
äusseren  Abschnitte  der  Mamma. 

d)  Die  Arteria  subscapularis  steigt  eine  Weile  am  Musculus  teres 
major  herab,  und  thcilt  sich  in  zwei  Aeste:  a)  Ratnus  thoracico-dorsalis, 
welcher  parallel  mit  dem  äusseren  Schulterblattrande  hinter  der  Arteria 
thoracica  longa  herabsteigt,  und  sich  in  den  unleren  Zacken  des  Serratus 
anticus  major  und  den  Rippeniu'sprüngen  des  Latissimus  dorsi  verliert. 
ß)  Die  Arteria  circumßexa  scapulae.  Diese  schlägt  sich,  zwischen  dem 
unteren  Rande  des  Musculus  subscapularis  und  dem  oberen  des  Teres 
major,  um  den  vorderen  Rand  der  Scapula,  und  geht  zu  den  Muskeln  in 
und  an  der  Fossa  infraspinata. 

e)  Die  Arteria  circumßexa  humeri  anterior,  welche  vor  dem  Collum 
chirurgicum  humeri,  und 

f)  die  stärkere  Arteria  circumßexa  posterior,  welche  hinter  demselben 
dicht  am  Knochen  herumläuft,  das  Schultergelenk  und  die  darüber  wegziehen- 
den Muskeln  versieht,  und  mit  der  Circumßexa  anterior  anastomosirt. 

§.  329.  Veräsdung  der  Armarterie. 

Ist  die  Arteria  axillaris  zwischen  den  Sehnen  des  Pectoralis  major 
und  Latissimus  dorsi  hervorgckonunen ,  so  heisst  sie  Arm  arter  ie,  Ar- 
teria brachialis,  und  steigt  im  Sulcus  bicipitalis  internus  herab.  Unter 
der  Sehne  des  Pectoralis  major  hat  sie  den  Nervus  medianus  an  ihrer 
äusseren,  den  Nervus  ulnaris  an  ihrer  inneren  Seite,  Im  Herabsteigen 
gegen  den  Ellbogenbug,  geht  der  Mediannerv  über  ihre  vordere  Seite  zu 
ihrer  inneren,  und  entfernt  sich  in  der  Plica  cubiti  etwas  von  ilu-,  was  der 
Nervus  ulnaris  schon  höher  oben  thun  muss,  da  er  zur  liinteren  Seite  des 
Ellbogens  zu  gehen  hat.  Die  beiden  Venae  brachiales  liegen  dicht  an  ihr. 
In  der  ganzen  Länge  des  Sulcus  bicipitalis  wird  sie  nur  durch  Haut  und 


§.  330.  VeräslUing  der  VorJeiarniarlerien.  743 

Fascie  betleckt;  im  Ellbogenbiig  tlagegen  versteckt  sie  sich  unter  der  Apo- 
ueiirose,  welche  die  Sehne  des  Biceps  zur  Vagina  anlibrachn  sendet. 

Die  Folge  ihrer  Aeste  ist  so  variant,  dass  sie  seihst  an  beiden  Annen 
desselben  Individuums  nicht  zusammenstimmen.  Ausser  8  — 12  grösseren 
und  kleineren,  an  unbestinnnten  Stellen  entspringenden  Muskelästen,  ver- 
dienen nachstehende  besondere  Erwähnung: 

a)  Die  Arteria  'profunda  brachii.  Sie  entspringt  einen  Zoll  unter  der 
Achselhöhle,  geht  mit  dem  Nervus  radialis  um  den  Oberarmknochen  nach 
aussen  herab,  giebt  dem  Triceps  Zweige,  aus  deren  einem  die  Ärteria  nu- 
triens  humeri  entspringt,  und  verläuft  hinter  dem  Ligamentum  intermnscu- 
lare  externim  (wo  sie  Arteria  collateralis  radialis  genannt  wird)  herunter 
zum  Ellbogen,  wo  sie  sich  in  das  die  schwammigen  Enden  der  Knochen 
umstrickende  Bete  articulare  cubiti  einsenkt. 

b)  Die  Arteria  collateralis  ulnaris  superior  entspringt  nahe  unter  der 
Ärteria  profunda  brachii,  begleitet  den  Nervus  ulnaris,  giebt  dem  Mus- 
culus brachialis  internus  Zweige,  und  verliert  sich,  zwischen  Condylus 
humeri  internus  und  Olekranon,  in  das  Rete  articulare  cubiti. 

c)  Die  Arteria  collateralis  ulnaris  inferior  entsteht  drei  Querfinger 
über  dem  Condylus  internus,  gegen  welchen  sie  ihre  Richtung  einschlägt, 
die  von  ihm  entspringenden  Muskeln  (obere  Schichte  derselben)  versorgt, 
und  im  Rete  cubiti  ihr  Ende  findet. 

Im  Ellbogen  liegt  die  Arteria  brachialis  auf  dem  unteren  Ende  des 
Musculus  brachialis  internus,  an  der  inneren  Seite  der  Sehne  des  Biceps, 
an  der  äusseren  des  Pronator  teres,  und  theilt  sich  in  der  Höhe  des  Pro- 
cessus coronoideus  ulnae  in  die  beiden  Schlagadern  des  Vorderarms:  die 
Armspindel-  und  Ellbogenarterie. 

A,  Haller,  diss.  de  ärteria  brachiali.  Gott.,  1745.  4. 

9 — 10  Linien  über  ihrer  Theilung  sendet  sie  von  ihrem  inneren  Rande 
eine  kleine,  aber  constante  Schlagader  ab,  welche  unter  dem  aponeuroli- 
schen  Fascikel  der  Bicepssehne  zu  der  am  Condylus  internus  humeri  ent- 
springenden Muskelmasse  [Pronator  teres ,  Palmaris  longus ,  Radialis  in- 
ternus, und  Flexor  digitorum  sublimis)  zieht,  und  den  Nervus  medianus 
hiebei  kreuzt.  Grub  er  beschrieb  sie  als  Arteria  plicae  cubiti  superficia- 
lis. Sie  ist  darum  interessant,  weil  sie  in  abnormer  Entwicklung  entweder 
eine  Arteria  mediana  superficialis,  oder  Arteria  ulnaris  superficialis,  dar- 
stellt. Siehe  Gruber's  Aufsatz  in  der  Zeilschrift  der  ärztl.  Gesellschaft. 
Wien,  1S52.    12.  lieft. 

§.  .330.  Verästliing  der  Yorderarmarterien. 

Die  Armspindel-  und  die  Ell  böge  nartcrie  bleiben  im  weiteren 
Verlaufe  an  der  inneren  Seite  des  Vorderarms,  und  verbinden  sich  in  der 
Ilohlhand  zum  hoch-  und  tiefliegenden  Arcus  volaris,  aus  welchem  die 
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grössere  Anzahl  der  Fingerarlerien  entsteht.  Die  Ellhogenarterie  gieht  bald 
nach  ihrem  Ursprünge  die  Zwischenknochenarterie  ab,  welche  die  L«ngen- 
richtung  der  beiden  anderen  Vordcrarmschlagadern  besitzt,  aber  nicht  zum 
Handteller  gelangt.  Jedes  dieser  drei  Gel'ässe  sendet  anfangs  einen  Ast  zur 
Bildung  des  Rete  cubiti  ab,  welcher,  da  die  Theilungsstelle  der  Arteria 
brachiab's  nnler  dem  Cubitus  liegt,  ein  zurücklaufender  sein  wird.  Im 
weiteren  Verfolge  entstehen  blos  Muskeläste  aus  ihnen,  welche  oberflüch- 
hche  Endzweige  zur  Haut,  und  einen  tiefen  Zweig  zur  Markhühle  der  Vor- 
derarmknochen erzeugen. 

a)  Die  Arnispindelarterie,  Arteria  radialis.  Sie  liegt  anfangs  zwi- 
schen Supinator  longus  und  Pronator  teres,  weiter  unten  zwischen  Supi)ia- 
tor  longus  und  Flexor  carpi  radialis.  An  ihrer  äusseren  Seite  befindet  sich 
der  Nervus  radialis  superficialis.  An  der  Handwurzel  angekommen,  wendet 
sie  sich  zwischen  dem  Processus  styloideus  radii  und  dem  Os  scaphoideum 
auf  den  Rücken  der  Hand,  wo  die  Sehnen  des  Abductor  pollicis  longus  und 
Extensor  brevis  über  sie  wegziehen ,  und  dringt  zwischen  den  Bases  der 
Ossa  metacarpi  des  Daumens  und  des  Zeigefingers  wieder  in  die  llohlhand 
ein,  wo  sie  mit  dem  tiefen  Aste  der  Ellbogenarterie  den  tiefen  Hohl- 
handbogen,  Arcus  volaris  profundus,  bildet.  Sie  giebt,  von  ihrem  Ur- 
sprünge bis  zum  Ueberlritt  auf  den  Handrücken,  folgende  Aeste  ab : 

a)  Die  Arteria  recurrens  radialis,  welche  zwischen  Supinator  lon- 
gus und  brevis  zum  Condylus  humeri  externns,  und  sofort  in  das  Rete 
cubiti  gelangt. 

ß)  Ramos  musculares  zu  den  Muskeln,  zwischen  welchen  sie 
hinzieht. 

y)  Den  Ramus  volaris  superficialis ,  dessen  KaUber  und  Ursprung 
vielen  Schwankungen  unterliegt.  Gewöhnlich  hat  er  '/a'"  Durchmesser, 
und  entsteht  in  der  Höhe  der  Insertion  des  Supinator  longus,  geht  über 
den  Daumenballen,  nur  von  der  Haut  und  der  Fascia  des  Ballens  bedeckt 
(weshalb  man  ihn,  wenn  er  stärker  entwickelt  ist,  leicht  pulsiren  sehen 
und  fühlen  kann),  zur  Hohlhand,  und  bildet  unter  der  Aponeurosis  pal- 
maris,  und  auf  den  Sehnen  der  Eingerbeuger ,  durch  Anastomose  mit 
dem  oberflächlichen  Hohlhandaste  der  Arteria  ulnaris,  den  Arcus  vola- 
ris snblimis. 

Auf  dem  Handrücken  entstehen  aus  der  Radialis : 

a)  Ein  Ramus  carpi  dorsalis  zum  Rete  carpi  dorsale,  ß)  Drei 
Rückenschlagadern,  Arteriae  digitales  dorsales,  für  beide  Seiten  des 
Daumens  und  die  Badialseite  des  Zeigefingers,  welche  gewöhnlich  aus 
einem  kurzen  Stämmchen  {Arteria  interossea  dorsalis  prima)  hervor- 
kommen. 

In  die  Hohlhand  wieder  eingetreten  giebt  sie,  bevor  sie  mit  der  Ar- 
teria ulnaris  bogenförmig  zusammendiesst,  die  Arteria  digitalis  communis 
volaris  prima  ab,  welche  unter  der  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus  am 
Os  metacarpi  pollicis  bis  zu  dessen  Capitulum  verläuft,  und  nachdem  sie 
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die  Arteiia  volans  indicis  radialis  abgegeben,  sich  in  die  Arteria  volaris 
pollicis  radialis  et  nlnaris  tboiil. 

b)  Die  Ellbogenart eric,  Arteria  nlnaris.  Sie  geht  unter  der  er- 
sten inid  zweiten  Schichte  der  vom  Coiuhjlus  humeri  internus  entspringen- 
den Muskeln  zur  Ulna,  und  an  ihrer  inneren  Fläche,  zwischen  Ulnaris  in- 
ternus und  den  Fingerbeugern,  zur  Handwurzel  herab,  hat  den  Nervus 
ulnaris  an  ihrer  inneren  Seite,  läuft  über  dem  queren  Ilandwurzelband  und 
an  der  Radialseite  des  Os  pisiforme  zur  Hohlhand,  wo  sie  sich  in  den 
oberflächlichen  und  tiefliegenden  Endast  spaltet.  Der  oberflächliche 
Ast  bildet  mit  dem  gleichen  Aste  der  Arteria  radialis  den  hochliegen- 
den, der  tiefliegende  Ast  auf  dieselbe  Weise  den  tiefliegenden  Ge- 
fässbogen  der  Hohlhand.    Ihre  Zweige  sind: 

a)  Die  Arteria  recurrens  ulnaris,  welche  zwischen  den  vom  Con- 

dylus  humeri  internus  entspringenden  Muskeln  nach  innen  und  oben 

zum  Rete  cnbiti  gelangt. 

ß)  Rami  musculares  zu  ihrem  Muskelgeleite. 

y)  Die  Arteria  interossea  antibrachii  communis,  welche  gleich  nach 
ihrem  Abgange  in  die  Interossea  externa  et  interna  zerfällt.  Die  externa 
(auch  perforans  superior)  durchbohrt  die  Membrana  interossea,  sendet 
hierauf  die  Arteria  recurrens  interossea  zum  Rete  cubiti,  bleibt  aber 
nicht  auf  der  Aussenfläche  des  Zwischeuknochenbandes,  sondern  erhebt 
sich  etwas  von  ihm,  indem  der  Musculus  abductor  und  extensor  polli- 
cis longus  sich  unter  sie  einschieben,  theilt  allen  Aussenmuskeln  des 
Vorderarms  Aeste  mit,  und  erschöpft  sich  dadurch  so  sehr,  dass  am 
Carpus  nur  ein  unbedeutendes  Gefäss  übrig  bleibt,  welches  in  das  Rete 
carpi  dorsale  übergeht.  Die  interna  geht  dicht  am  Zwischenknocheu- 
bande  herab  bis  zum  oberen  Rande  des  Pronator  quadratus,  giebt  den 
tiefen  Muskeln  Zweige,  verbirgt  sich  unter  dem  Pronator  quadratus, 
und  geht,  nachdem  sie  einen  Ast  zum  Rete  carpi  volare  abgegeben, 
durch  das  Ligamentum  inlerosseum  zur  Aussenseite  des  Vorderarms,  wo 
sie  im  Rete  carpi  dorsale  untergeht  (dieses  Endstück  heisst  Arteria  in- 
terossea perforans  inferior).  — 

S)  Der  Ramus  dorsalis^  welcher  zwei  Querfinger  über  dem  Car- 
pus sich  zum  Handrücken  krümmt,  um  an  das  Rete  carpi  dorsale  zu 
treten. 

Nun  folgen  bis  zur  Spaltung  in  den  oberflächlichen  und  tiefliegenden 
Endast,  ausser  der  Arteria  volaris  für  die  Ulnarseite  des  kleinen  Fingers, 
keine  nennenswerthen  Zweige  mehr. 

Der  oberflächliche  Hohlhandbogen,  Arcus  volaris  sublimis, 
dessen  Convexität  gegen  die  Finger  gorichlet  ist,  liegt  V2  Zoll  unter  dem 
Ligamentum  carpi  transversum,  zwischen  der  Aponeurosis  palmaris  und 
den  Beugesehnen  der  Finger.  Er  ist  eigentlich  eine  unmittelbare  Verlän- 
gerung des  oberflächlichen  Ilohlliandastes  der  Arteria  ulnaris,  welcher  in 
der  Regel  viel  stärker  ist,  als  der  Ramus  volaris  superficialis  der  Ai'tciia 
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radialis.  Nur  in  jenen  AusnalimsHUIen ,  wo  letzterer  an  Umfang  gewinnt, 
ist  der  Arcus  volaris  superficialis  ein  (kircliaiis  gleicliweiter  Gefässbogen. 
Aus  seiner  convexen  Seile  entspringen,  nei)st  ilbergolienswcrtlien  Zweigchen 
für  die  Haut  und  die  kleinen  Muskeln  der  Hohiliand,  di-ei  Arteriae  digi- 
tales commnnes  volares,  die  zweite,  dritte  und  vierte,  welche  zwischen 
den  Scheiden  der  Beugesehnen  nach  vorn  laufen,  wobei  jede  sicli  gabel- 
ft)rmig  in  zwei  Zweige  Iheilt,  welche  an  den  einander  zugekehrten  Flächen 
der  vier  Finger  bis  zur  Spitze  verlaufen.  Die  Ulnarseite  des  kleinen  Fingers 
erhält  ihre  Arteria  volaris  aus  dem  tiefliegenden  Endast  der  Arteria  ul- 
naris,  —  die  Radialseite  des  Zeigefingers  und  beide  Seiten  des  Daumens 
aus  der  ersten  Arteria  digitalis  communis  volaris  von  der  in  die  Ilohl- 
hand  wieder  eingetretenen  Arteria  radialis.  Die  Volararterien  eines  Fin- 
gers hängen  an  den  Internodien  häufig  durch  Queräste  zusammen,  und 
gehen  an  der  Tastseite  des  Nagelgliedes  bogenförmig  in  einander  über. 

Der  tiefliegende  Hohlhand  bogen,  Arcus  volaris  profundus,  ist 
dünner  und  weniger  convex,  als  der  sublimis,  liegt  auf  den  Bases  ossium 
melacarpi,  und  gehört  mehr  der  Arteria  radialis  als  der  ulnaris  an.  Er 
sendet  die  vier  Arterias  interosseas  volares  ab,  welche  den  Interslitiis  in- 
terosseis  entsprechen ,  und  die  Ramos  interosseos  perforantes  zum  Hand- 
rücken schicken,  wo  sie  in  das  Rete  carpi  dorsale  übergehen.  —  Das  Rete 
carpi  dorsale  giebt  die  zweite,  dritte  und  vierte  Arteria  interossea  dor- 
salis  ab  (die  erste  stammt  aus  dem  HandrückenstUck  der  Arteria  radialis). 
Jede  interossea  externa  theilt  sich  zwischen  je  zwei  Fingern  in  zwei  Ar- 
teriae digitales  dorsales,  welche  viel  schwächer  als  die  volares  sind,  und 
nur  bis  zum  zweiten  GHede  sich  erstrecken. 

Die  Enden  der  Arteriae  interosseae  volares  anastomosiren  gewülmlich 
mit  der  Spaltungsstelle  der  Arteriae  digitales  volares  commnnes.  Ist  eine 
Arteria  digitalis  volaris  communis  schwach,  so  ist  die  mit  ihr  anastomo- 
sirende  interossea  volaris  um  so  stärker,  was  am  Zeige-  und  Mittelfinger 
gewöhnlich  der  Fall  ist. 

§,  331.  Wichtige  Abnoniiitäteü  des  Ursprungs  der  Vorderarm- 
arlerien. 

Sie  verdienen  ihrer  chirurgischen  Bedeutung  wegen  eine  besondere 
Darstellung. 

Die  Aestc  der  Brachialarterie  entspringen  öfters  nicht  im  Ellbogen, 
sondern  höher  oben,  selbst  in  der  Achselhöhle.  Der  hohe  Ursprung  kann 
jede  der  langen  Vorderarniarterien  (radialis,  ulnaris,  und  interossea)  tref- 
fen, und  ist  häufiger  an  beiden  Armen,  als  nur  an  einem  zu  beobachten. 
Meine  Beobachtungen  über  das  ungleich  häufigere  symmetrische  Vorkom- 
men des  hohen  Ursprunges,  stimmen  mit  jenen  von  Mo  uro  und  Meckel 
vollkommen  überein  (Krause  behauptet  das  GegenthcilJ.    Am  häufigsten 
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entspringt  tlie  Arteria  radialis  liülier  als  gewühnlicli,  aber  sehr  selten  sclioit 
in  der  Acliselliülilo.  Unter  24  Fallen  von  hoher  Theiliing,  die  ich  aufge- 
zeichnet habe,  betrellen  18  die  Arteria  radialis.  Diese  Anordnung  wurde 
sogar,  nach  einer  Bemerkung  von  Wo! ff  (Obs.  med.  chir.  pag.  64),  von 
Bidloo  für  die  regehnSssige  gehalten,  was  übrigens  nur  für  die  Quadru- 
manen  gilt.  Penchienati  hat  sie  unter  20  Annen  dreimal,  Meckel  unter 
12  Armen  viermal  beobachtet.  Die  hoch  entsprungene  Arteria  radialis  liegt 
meistens  an  der  inneren  Seite  der  Arteiia  hrachialis,  geht  aber  bald  über 
sie  weg  zu  ihrer  äusseren.  Sie  bleibt  eine  Strecke  weit  unter  der  Fascia 
brachii,  wird  aber  im  weiteren  Verlaufe  hochliegend,  geht  über  den  apo- 
neurotischen  Schenkel  der  Bicepssehne,  kreuzt  sich  mit  den  Hautvenen  des 
Ellbogenbuges,  mul  kann  deshalb  bei  der  Aderlässe  leicht  verletzt  werden. 
Ihre  oberflächliche  Lage  ist  der  Grund,  warum  sie  die  Arteria  recurrens 
radialis  in  der  Regel  nicht  abgiebt.  (Diese  entsteht  vielmehr  aus  der  Ar- 
teria uhiaris,  oder  seltener  aus  der  Arteria  interossea.) 

Als  Uebergang  zum  hohen  Ursprung  der  Arteria  radialis  kann  jener 
Fall  angesehen  werden,  wo  aus  der  Arteria  hrachialis  ein  überzähliger 
Ast  (Vas  aberrans)  entspringt,  der  sich  entweder  weiter  unten  wieder  in 
sie  einmündet  (erster  Schritt  zu  den  bei  den  Faulthieren  vorkommenden 
Wundernetzen  der  Armschlagader),  oder  in  die  Arteria  radialis  (seltener 
in  die  nlnaris)  übergeht.  Es  kommt  auch  vor,  dass  die  hoch  entsprun- 
gene Arteria  radialis  durch  einen  Verbindungsast  mit  der  Brachialarterie 
im  Ellbogen  anastomosirt. 

Ist  die  Arteria  nlnaris  das  hoch  entspringende  Gefäss,  so  fällt  ihr  Ur- 
sprung, in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  noch  in  das  Gebiet  der 
Achselhöhle  (Burns,  Sandifort,  Fleischmann,  Meckel).  Ich  be- 
sitze nur  einen  Fall  (rechter  Arm  eines  Kindes),  wo  sie  aus  der  Arteria 
profunda  brachii  entspringt.  Die  hoch  entstandene  Arteria  ulnaris  wird 
regelmässig  am  Vorderarm  ein  hochliegendes  Gefäss,  geht  über  die  vom 
Condylus  internus  humeri  entspringende  Muskelmasse  weg,  und  lagert  sich 
erst  unter  dieser  in  die  Furche  zwischen  Uhiaris  internus  und  Flexor 
digitorum  sublimis.  Sie  giebt  nie  die  Arteria  interossea  ab.  —  Der  hohe 
Ursprung  der  Arteria  interossea  kommt  mit  und  ohne  hohen  Ursprung  der 
übrigen  Vorderarmarterien  vor,  und  ist  seltener  als  jener  der  Arteria  ra- 
dialis und  ulnaris. 

Auch  die  zuweilen  vorkommende  Vervielfältigung  der  Vorderarmarterien 
gehört  hieher.  Sie  erscheint  entweder  als  Duplicität  einer  normalen  Schlag- 
ader, wie  ich  an  der  Arteria  radialis  sah,  welche  schon  auf  dem  Supinalor 
brevis  sich  in  zwei  Aestc  theilte,  die  sich  als  Ramus  volaris  und  dorsalis 
im  weiteren  Verlaufe  herausstellten,  oder  es  kommt  eine  neue  Schlagader 
hinzif,  welche  aus  der  Arteria  interossea,  seltener  aus  der  ulnaris  ent- 
springt, und  an  dem  Nervus  medianus  zum  Carj)us  herabläullt,  wo  sie  über 
oder  unter  dem  Liijamentnm  transversum  carpi  in  den  Arcus  volaris  sub- 
limis übergehl.  Man  könnte  sie  Arleria  mediana  nennen,  obwohl  sie  nicht 
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iiDiDcr  am  Nervus  medianns  herabsteigt.  In  F.'tllen,  wo  die  Arteria  radialis 
ungewöhnlich  schwacli  ist,  und  niclit  bis  zur  Hand  gelangt,  biegt  sich  die 
Arteria  mediana  oberhalb  des  Carpus  rechtwinklig  zur  Speiche,  und  ver- 
lauft als  Arteria  radialis  weiter.  Der  Nervus  medianns  wird  regehnüssig 
von  einer  feinen  Arterie,  die  ein  Ast  der  Ulnans  oder  Interossea  ist,  be- 
gleitet. Die  eben  als  Arteria  mediana  angeführte  Anomalie  ist  sonach  nur 
ein  höherer  Entwicklungsgrad  eines  normal  vorkommenden  feinen  GeHtsses. 
Gr  über  nennt  dieses  Gefäss:  Arteria  mediana  profunda,  da  seine  in 
§.  329  erwübute  Arteria  plicae  mbili ,  bei  abnormer  Entwicklung,  eine 
Arteria  mediana  snp  er  ficialis  darstellt. 

Der  hohe  Ursprung  und  der  oherflüchliche  Verlauf  der  Vorderarmarlerien 
scheinen  das  Bestreben  auszudrücken,  die  Arterien  der  oberen  Exlremiliil  den 
Venen  zu  vcrähnlielien ,  indem  die  hoch  entsprungene  Arleria  radialis  der 
Vena  cephalica ,  und  die  Arleria  ulnuris  der  basilica  enlsprichl.  Bei  Ver- 
wundungen, und  bei  gewissen  Operalioncn  in  der  Vcrlaiifssphäre  dieser  Ge- 
Pcisse,  soll  der  Chirurg  von  ihrem  möglichen  Vorhandensein  wohl  unterrichtet 
sein.  —  C.  G.  Ludwig,  de  variantibus  arteriae  brachialis  ramis.  Lip.,  1767. 
4.  —  F.  Tiedcmann,  über  die  hohe  Theilnng  der  Armschlagader,  im  6.  Bande 
der  Münchner  Denkschriften,  und  dessen  Supiplemenla  ad  labulas  arlcriarum. 
1846.  —  J.  F.  Meckel,  im  2.  Bande  des  deutschen  Arcliivs  für  Physiologie. 
—  H.  Meyer,  über  die  Arleria  mediana  anlibrachii  und  die  Arleria  arlicxi- 
laris  mediana  cubili,  in  Henle  und  Pfeufcr's  Zcilschrirt.  7.  Bd.  2.  Ilelt.  — 
Gruber,  loc.  cit. 

§.  332.  Aeste  der  absteigenden  Brustaorta. 

Die  Aorta  thoracica  descendens  giebt  viele,  aber  kleine  Schlagadern 
ab,  und  nimmt  deshalb  an  Umfang  nicht  erheblicher  Weise  ab.  Sie  sind 
für  die  Organe  des  hinteren  Mittel fellraumes  und  für  die  Brustwand  be- 
stimmt. 

a)  Die  Arteriae  bronchiales  posteriores.  Sie  treten  zur  hinteren  Wand 
beider  Luftröhrcniiste,  und  begleiten  sie  durch  das  Lungenparenchym.  Ge- 
wöhnlich finden  sich  zwei,  zuweilen  drei  oder  vier.  Da  die  Aorta  auf  der 
linken  Seite  liegt,  so  wird  die  Arteria  bronchialis  dextra  häinPig  nicht  aus 
ihr,  sondern  aus  der  dritten  Arleria  intercostalis  dextra  entstehen.  Zu- 
weilen giebt  die  Aorta  einen  unpaaren  Zweig  ab,  der  sich  in  die  rechten 
und  Unken  Bronchialschlagadern  theilt. 

b)  3  —  6  Arteriae  oesophageae.  Die  letzte  geht  mit  dem  Oesophagus 
durch  das  Zwerchfell  zum  Magen,  und  anastomosirt  mit  der  Arteria  coro- 
naria  ventricnli  sinistra. 

c)  Zahlreiche,  aber  feine  Zweige  (Arteriae  mediastinicae)  zu  der  Pleura, 

b)  mid  c)  geben  dünne  Reiscrchen  zur  hinteren  Herzbenlelwand 
{Arteriae  pcricardiacae  posteriores). 

d)  Die  Arteriae  intercostales.  Da  die  Arteria  subclavia  durch  den 
Truncus  costo- cervicalis  bereits  die  beiden  oberen  Spatia  inlercoslalia 
bedachte,  so  werden  für  die  Aorta  nur  die  neun  folgenden  Zwischenrippen- 
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räume  übrig  hleiben.  Da  man  aber  die  am  unteren  Rande  der  letzten  Rij)pe 
vcrlaulonde  Arterie  (so  wie  den  hier  befindlichen  Nerven),  obvvolil  gegen 
alle  Consequenz,  noch  als  intercostal  bezeichnet,  so  wird  die  Aorta  zehn 
Paare  Artenae  intercostales  abgeben.  Die  linken  werden,  wegen  linkseiliger 
Lage  der  Aorta,  kürzer  als  die  rechten  sein,  welche  über  die  Wirbelsäule 
nach  rechts  umbiegen  müssen.  Sie  entspringen  meistens  tiefer  als  der 
Intercoslalraum  liegt,  zu  welchem  sie  gehen,  und  treten  unter  spitzigen  Win- 
keln von  der  hinteren  Peripherie  der  Aorta  nach  aufwärts.  Unter  dem  Rip- 
penküpl'chen  theilt  sich  jede  in  den  Ramns  dorsalis  und  intercoslalis.  Der 
Ramus  dorsalis  geht  zwischen  je  zwei  Querfortsätzen  zur  Rückenmuscula- 
lur,  und  schickt  durch  das  Foramen  intervertehrale  einen  Ast  zur  Medulla 
spinalis  und  deren  Häuten,  welcher  sich  wie  die  Rami  spinales  der  Ar- 
teria vertebralis  verhält.  Der  Ramus  intercoslalis  läuft  gegen  den  unleren 
Rand  der  darüber  liegenden  Rippe,  und  im  Snlcns  costae  nach  vorn.  Er 
sendet  zum  oberen  Rande  der  nächst  unteren  Rippe  einen  schwachen  Ra- 
mus supracostalis,  und  anastomosirt  nach  vorn  mit  der  Arteria  intercoslalis 
anterior  von  der  Mammaria  interna.  Er  giebt  den  Intercostalmuskeln, 
dem  Pectoralis,  Serratus  anticus  major,  und  den  Rippenzacken  der  Bauch- 
muskeln Aeste;  beim  Weibe  gehen  von  der  drillen  bis  sechsten  Arteria 
intercoslalis  stärkere  Aeste  für  die  Brustdrüse  ab. 

Abweichungen  greifen  insofern  PlaU,  als  mehrere  Arlcriae  inlercoslales 
(2  —  3)  aus  einem  geraeinschafllichen  Stamme  entspringen,  welcher,  wie  die 
Arleria  inlercoslalis  suprema,  vor  (Ten  Rippenköpfchen  herabsleigt,  und  in 
jedem  Intercoslalraum  einen  Ast  zurücklässl.  Auch  ist  es  nicht  ungewöhnlich, 
dass  eine  starke  Arleria  intercoslalis,  nachdem  sie  schon  eine  Strecke  am 
Rippensulcus  verlief,  sicli  zur  nächst  unteren ,  oder  über  zwei  folgende  Rip- 
pen scliräg  herabsenkt  (bei  Verwundungen  und  Paracenlesis  pectoris  bedeut- 
sam). Die  letzte  Arleria  inlercoslalis  könnte  besser  coslo-lumbatis  genannt, 
—  und  weil  sie  unter  dem  Rippenursprunge  des  Zwerchfells  verläuft,  den 
Aesten  der  Raucliaorta  als  Arleria  lumbalis  prima  zugezählt  werden. 

So  lange  eine  Zwischenrippenarlerie  in  ihrem  Sulcus  costalis  verläuft, 
ist  sie  durch  dessen  längeres  äusseres  Labium  vor  Verwundung  Iiinlänglich 
gesichert,  und  nach  vorn,  wo  der  Sulcus  verstreicht,  ist  ihr  Kaliber  so  klein, 
dass  ihre  Trennung  unmöglich  ernste  Gefahr  bringen  kann.  Es  fehlt  noch 
viel  zu  sehr  an  authentischen  Beol)achlungen  über  wirldiche  Verletzungen 
dieser  Gefässc,  und  die  vorgeschlagenen  sinnreichen  Methoden,  ihnen  zu  be- 
gegnen, dürften  weniger  bewährt,  als  versucht  worden  sein. 

§.  333.  Aeste  der  Baiicliaorta, 

Die  Aorta  abdominalis  giebt,  auf  der  kurzen  Strecke  vom  zwülRcn 
Bnistwirbel  bis  zum  vierten  Lendenwirbel,  unpaarige  und  paarige  Aesle  ab. 
Die  drei  unpaarigen  entspringen  aus  ihrer  vorderen  Peripherie,  und  sind 
für  die  Verdaimngsorganc,  —  die  übrigen,  seitwärts  abtretenden,  für  die 
paarigen  Harn-  und  Geschleclitswerkzcngc  und  für  die  Rauchwand  bcslinnnU 

A.    ünjiaarige  Aesle  der  Baucliaorla, 
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a)  Die  kurze  Bauch.irterie,  Arteria  coeh'aca.   Dieser  '/u  1  Zoll 

lange,  starke  Gefässslamin  entspringt  noch  zwischen  den  Schenkeln  des 
Zwerchfells,  giebt  dicht  an  seinem  Ursprünge  die  beiden  unteren  Zwerch- 
iellsarterien,  Arteriae  phrenicae  inferiores,  ab,  welche  auch  zu  einem  kur- 
zen Slämmchen  verschmolzen  sein  künnen.  Sie  laufen  (das  Foramen  pro 
Vena  cava  und  oesophageum  umgreifend)  nach  aussen,  oben  und  vorn,  ge- 
ben Ramos  suprarenales  zur  Nebenniere,  die  rechte  auch  feine  Zweigchen 
auf  dem  Wege  des  Ligamentum  Suspensorium  hepalis  zur  Leber,  verästeln 
sich  in  der  Pars  lumbalis  und  costalis  diaphragmatis ,  und  auastomosiren 
mit  einander,  so  wie  mit  den  Arteriae  intcrcostales ,  lumbales  und  oeso- 
phageae. 

An  der  rechten  Seite  der  Cardia  zerfällt  der  Stamm  der  Arteria  coe- 
liaca  in  drei  divergirende  Zweige: 

a)  Arteria  coronaria  ventriculi  sinistra,  linke  obere  Magen- 
kranzarterie. Sie  läuft  in  der  Curvatura  superior  des  Magens  von 
links  nach  rechts,  und  sendet  an  dessen  vordere  und  hinlere  Fläche  ihre 
Zweige  aus,  welche  mit  der  Arteria  coronaria  dextra,  den  Arteriis  coro- 
nariis  inferiorihus,  und  den  Vasis  brevibus  der  Milzarterie  auastomosiren. 
Ihre  ersten  Aeste,  welche  die  Cardia  und  das  untere  Ende  der  Speise- 
röhre umgreifen,  heissen  Arteriae  oesophageae  inferiores  und  cardiacae. 

ß)  Arteria  hepatica,  Leberarterie.  Sie  läuft  hinler  der  oberen 
Magencurvatur  nach  rechts,  und  hinter  dem  Pylorus  zwischen  die  Blätter 
des  Ligamentum  hepato-duodenah.  Sie  schickt  zum  kleinen  Magenbogen 
die  mit  der  Arteria  coronaria  sinistra  anastomosircnde  coronaria  dextra, 
deren  erster  Nebenzweig  als  Arteria  pylorica  zum  Pfortner  geht.  Nach 
einem  zwei  Zoll  langen  Verlauf  zerfällt  die  Arteria  hepatica  in  einen  auf- 
und  absteigenden  Ast  von  gleicher  Stärke. 

Der  aufsteigende  ist  der  eigentlich  für  die  Leber  bestimmte  Ge- 
fässast,  Arteria  hepatica  propria,  welcher  wieder  in  zwei  Zweige  diver- 
girt.  Der  Ramus  dextcr  giebt  der  Gallenblase  die  kleine  Arteria  cystica, 
und  senkt  sich  in  der  Porta  hepatis  in  den  rechten  und  die  beiden 
kleinen  Leberlappen  ein.    Der  sinister  geht  zum  linken  Leberlappen. 

Der  absteigende  Ast  findet  im  Magen  und  Zwölffingerdarm  seine 
Auflösung,  und  heisst  deshalb  Arteria  gastro-duodenalis.  Er  geht  hinter 
dem  Pylorus  herab,  und  theilt  sich  ebenfalls  in  zwei  Zweige: 

aa)  Die  Arteria  pancreatico  -  duodenalis ,  welche  um  den  Kopf  des 
Pankreas  herumgeht,  diesen  und  den  grösseren  Theil  des  Lntestinum 
duodenum  ernährt. 

bb)  Die  Arteria  gastro-epiploica  dextra,  welche  an  der  grossen 
Magencurvatur  von  rechts  nach  links  läuft  (zwischen  den  Blättern  des 
grossen  Netzes),  dem  Magen  aufsteigende,  dem  Netze  absteigende  Aeste 
zuschickt,  luul  mit  üev  Arteria  gaslro-epiploica  sinistra  aus  der  Milz- 
arterie anastomosirt. 

y)  Arteria  splenica,  Milzarterie.   Der  dickste  Zweig  der  coeliaca. 
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El-  zieht  gcsclilängolt  am  oberen  Rande  des  Pankreas  nach  links,  giebt 
ihm  Zweige,  und  lietrill,  von  den  IMiitlern  des  Ligamentum  gastro-Uenale 
eingeschlossen,  den  Ililus  lienis.   Er  erzeugt,  bevor  er  in  die  Milz  eingeht: 
aa)  Die  Aiteria  gastro-epiploica  sinistra,  welche  der  dextra  ent- 
gegenläun,  und  sich  wie  diese  verheilt. 

bb)  Die  Vasa  brevia  s.  Arteriae  gastricae  hreves,  4 — 6,  welche  zum 
Fundus  ventiiculi  treten,  und  eigentlich  nur  selbstständig  gewordene 
Magenäste  der  Arteria  gastro-epiploica  sinistra  darstellen, 
b)  Die  obere  Darm-  oder  Gekrosarterie,  Arteria  mesenterica 
s.  mesaraica  superior.  Sie  ist  etwas  stärker  als  die  coeliaca,  unter  welcher 
sie  entspringt,  geht  hinter  dem  Pankreas  und  dem  unteren  Querstück  des 
Duodenum  zur  ^^■^u'zeI  des  Gekröses,  in  welchem  sie  einen  mit  seiner  Con- 
vexität  nach  links  und  vorn  sehenden  Bogen  beschreibt.    Sie  ernährt  das 
untere  Querslück  des  Duodenum,  das  ganze  Jejunum,  Iloum,  Coecum,  und 
das  Colon  ascendetis  et  transversum,  mit  ungelähr  zwanzig  Aesten,  welche 
grosstentheils  aus  dem  convexen  Rande  ihres  Dogens  entstehen. 

a)  Die  Arteria  dnodenalis  inferior  zum  unteren  Querstttck  des 
Zwölffingerdarms  und  zum  Kopf  des  Pankreas. 

ß)  Die  Arteriae  jejunales  et  ileae,  16  an  der  Zahl.  Sie  laufen  zwi- 
schen den  Blättern  des  Gekröses  zu  den  Darmstücken,  deren  Namen  sie 
tragen.  Jede  derselben  theilt  sich  auf  diesem  Wege  in  zwei  Zweige, 
welche  mit  den  Zweigen  der  nächsten  bogenförmig  anastomosiren.  Aus 
diesem  Bogen  entspringen  kleinere  Aeste,  die  abermals  zu  kleineren 
Bogen  sich  verbinden,  und  aus  diesen  treten  neuerdings  bogenförmig 
anastomosirende  Gefässe  hervor,  so  dass  drei  Bogenkalegorien  auf  ein- 
ander folgen,  welche  an  den  längeren  Arteriae  ileae  noch  um  eine  oder 
zwei  Bogenreihen  vermehrt  werden.  Es  zieht  sich  also  durch  das  ganze 
Dünndarmgekröse  ein  aus  bogenförmigen  Anastomosen  construirtes  Netz 
hin,  aus  welchem  endlich  viele  kurze  Ramuli  intestinales  entspringen, 
welche  das  Darmrohr  umgreifen,  und  seine  Häute  mit  ihren  Reisern 
versorgen.  Die  sechzehnte  Darmarterie  ist  die  Fortsetzung  des  Stammes 
der  Arteria  mesenterica  superior. 

y)  Die  Arteria  ileo-colica  entspringt  in  der  Mitte  des  concaven  Ran- 
des des  Bogens  der  Mesenterica  superior,  steigt  im  Mesocolon  ascendens 
nach  rechts  und  unten,  und  theilt  sich  in  zwei  Zweige.  Der  untere 
anastomosirt  mit  dem  Ende  der  sechzehnten  Darmarterie,  der  obere 
mit  der  Arteria  colica  dextra. 

d)  Die  Arteria  colica  dextra  geht  zum  Colon  ascendens,  und 

e)  die  Arteria  colica  media  zum  Colon  transversum. 

e)  Die  untere  Darm-  oder  Gekrösarterie,  Arteria  mesenterica 
inferior,  entspringt  einen  Zoll  über  dem  Ende  des  Aortenstammes,  lagert 
sich  zwischen  den  Blättern  des  Colon  descendens,  und  theilt  sich  in  zwei 
Zweige : 

a)  Die  Arteria  colica  sinistra  zum  Colon  descendens. 
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ß)  Die  Ärteria  haemorrhoidalis  superior  zum  oberen  und  mittleren 
Theil  des  Recluuj.    Die  Arteriae  coh'cae  setzen  die  ßogenhildung  der 
Dünndarmartorie  fort,  bilden  aber  nur  eine  einlaclie  Reibe  von  grossen 
Arkaden  mit  mehreren  kleineren. 
B.  Paarige  Aeste  der  Baucliaorta. 

a)  Die  Nebennierenarterien,  Arteriae  suprarenales,  gewöhnlich 
zwei  Paare,  nicht  erheblich. 

b)  Die  Nierenarterien,  Arteriae  renales  s.  emnlgentes,  entspringen 
einen  Zoll  unter  der  Arleria  mesenterica  superior  unter  rechten  Winkeln 
(die  rechte  wegen  tieferer  Lage  der  rechten  Niere  unter  einem  mehr  spitzi- 
gen Winkel),  Sie  geben  kleine  Zweige  zum  Nierenfelt,  zur  Nebenniere, 
zum  Nierenbecken  und  zum  Harnleiter,  und  dringen  hinter  der  Vena  re- 
nalis in  den  Hilus  renis. 

c)  Die  inneren  Samenarterien,  Arteriae  spermaticae  internae, 
entspringen  nahe  unter  den  Nierenschlagadern,  unter  sehr  spitzigen  Win- 
keln, laufen  mit  den  Harnleitern  zum  Eingang  des  kleinen  Beckens  herab, 
gehen  beim  Manne  vor  den  Vasis  iliacis  zum  Leistenkanal,  werden  in  den 
Samenstrang  aufgenommen,  und  steigen  bis  zum  Hoden  herab,  in  dessen 
Parenchym  sie  untergeben.  Beim  Weibe,  wo  sie  mehr  geschlängelt  verlau- 
fen, dringen  sie  vom  Seitenrande  des  Beckeneingangs  in  die  breiten  Mut- 
lerbänder ein,  und  begeben  sich  zum  Eierstock,  wo  sie  mit  einem  Aste 
der  Arteria  uterina,  welcher  längs  der  Tuba  Fallopiae  ebenfalls  zum  Eier- 
stock gelangt,  anastomosiren.  In  beiden  Geschlechtern  giebt  sie  feine  Reiser 
zum  Harnleiter,  zum  subserüsen  Zellstoff  des  Bauchfells,  und  den  Lymph- 
drüsen der  Lenden. 

d)  Die  Lendenarterien,  Arteriae  lumbales.  Es  finden  sich  nur 
vier  Paare  derselben.  Wird  die  imter  der  letzten  Bippe  verlaufende  Arterie 
nicht  als  intercostalis  ultima  (Süinmerring,  J.  Weber),  sondern  als 
Arteria  lumbalis  prima  gezählt  (Haller,  Sabatier,  Theile),  so  müss- 
ten  fünf  Lendenschlagaderpaare  angenommen  werden,  welche  aber  nicht 
den  fünf  Lendenwirbeln  entsprechen,  da  der  fünfte  Lendenwirbel  unter  der 
fünften  Arteria  lumbalis  liegt. 

Die  vier  Lendenschlagaderpaare  entspringen  aus  der  hinteren  Peri- 
pherie der  Aorta,  und  wiederholen  den  Typus  der  Arteriae  intercostales. 
Sie  gehen  hinter  den  Schenkeln  des  Zwerchfells,  die  unteren  hinter  dem 
Psoas  major,  nach  aussen  zu  den  Zwischenräumen  je  zweier  Processus 
transversi  (besser  Processus  costarii).  Jede  Lendenarterie  theilt  sich  in 
zwei  Zweige: 

a)  Der  Ramus  posterior  entspricht  dem  Ramus  dorsalis  einer  Zwi- 
schenrippenarterie, sendet  einen  Ramus  spinalis  durch  das  Foramen 
intervertebrale  zum  Rückenmark  und  dessen  Hüllen,  und  löst  sich  in 
den  Rückenmuskeln  auf. 

ß)  Der  Ramus  anterior  durchbricht  die  Fascikcln  des  Quadratus 
Inmborum,  und  verhält  sich  wie  der  Ramus  intercostalis  einer  Zwischen- 
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ripiienartcrie.  Er  verliert  sich  iii  den  breiten  Baiiclunnskeln.  Alle  vor- 
deren Aeste  einer  Seile  anastoniosiren  nnler  einander,  nnd  mit  der  Arteria 
epigaslrica  supertor,  die  erste  mit  der  intercostalis  ultima,  die  letzte 
mit  der  Arteria  ileo-lnmbalis  ans  der  Ilypogastrica,  nnd  der  circumßexa 
ilei  aus  der  Cruralis. 

Die  Aorta  abdominalis  nimmt  durch  die  Abgabe  so  vieler  und  grosser 
Aeste  an  Volnmen  bedeutend  ab,  und  theilt  sich  vor  dem  vierten  Lenden- 
wirbel (oder  etwas  tiefer)  in  die  beiden  Arteriae  iliacae  commnnes,  welche 
gabeiroruiig  unter  einem  spitzen  >Yinkel  (65°  beim  Manne,  75°  beim  Weibe) 
divergiren.  Die  zwischen  beiden  Arteriae  iliacae  communes  liegende  dünne 
Arteria  sacralis  media  ist  eigentlich  die  Fortsetzung  der  Aorta  abdomina- 
lis, in  deren  verlängerter  Richtung  sie  bis  zum  Steissbein  herabläuft.  Die 
geringe  Entwicklung  der  Vertebrae  coccygeae  des  Menschen  bedingt  die 
Kleinheit  der  Arteria  sacralis  media.  Bei  Thieren  mit  langen  Schweifeo 
ist  die  Bedeutung  der  Arteria  sacralis  media  als  Fortsetzung  der  Bauch- 
aorta nicht  zu  verkennen,  und  die  beiden  Arteriae  iliacae  communes  treten 
in  die  untergeordnete  Stellung  seithcher  Aortenäsle. 

Die  mittlere  Arterie  des  Kreuzbeins,  Arteria  sacralis  media. 
Sie  giebt  während  ihres  Laufes  über  die  vordere  Fläche  des  fünften  Len- 
denwirbels sehr  oft  rechts  und  hnks  einen  Ast  ab,  welcher  sich  wie  eine 
Arteria  lumbalis  verhält,  einen  Ramus  spinalis  durch  das  letzte  Foramen 
intervertebrale  lumbale  zum  Rückenmark  sendet,  und  mit  einem  vorderen 
und  hinteren  Aste  endet.  Ersterer  zertheilt  sich  im  Psoas  und  Iliacus  in- 
ternus, letzterer  in  den  Rückenmuskeln.  Im  Herabsteigen  giebt  die  Arte- 
ria sacralis  media  den  Weichtheilen  an  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  un- 
bedeutende Aestchen,  und,  der  vierten  Yertebra  sacralis  gegenüber,  einen 
stärkeren  Zweig  zum  Mastdarm. 

Die  beiden  gemeinschaftlichen  Hüftarterien,  Arteriae  iliacae 
communes,  gehen  über  den  Seiten  des  fünften  LendenvA'irbels  nach  einwärts 
vom  Psoas  major  zur  Symphysis  sacro-iliaca,  werden  vom  Ureter  gekreuzt, 
und  können,  wegen  der  Abweichung  der  Aorta  nach  der  buken  Seite  der 
Wirbelsäule,  nicht  gleich  lang  sein.  Vor  und  über  der  Symphysis  sacro- 
iliaca  theilt  sich  jede  in  die  Arteria  hypogastrica  und  Arteria  cruralis. 

Die  häufig  zu  beobachtenden  VarieläLen  der  Aorlcnäste  haben  wenig 
praktische  Bedeutsamkeit,  da  in  der  Bauchhöhle,  an  jenen  Stellen,  w'O  diese 
BliJtgera'sse  verlaufen,  nicht  operirt  wird.  Die  Arteriae  phrcnicae  inferiores 
können  sich  vermehrf-n  (Hall er),  oder  eine  derselben  fehlen,  imd  durch  die 
Arteria  mammaria  inlerna  ersetzt  werden.  —  Die  Coeliaca  zerfäillt  nicht  in 
drei  .\csle  {Trtpus  Ilulleri) ,  sondern  in  zwei,  indem  die  Arleria  coronaria 
$inislra  ein  Zweig  der  Lienalis  oder  llepalica  wird.  Die  Arlcria  hepalica 
ist  ein  frei  gewordener  Ast  der  Aorta,  der  Ramus  dcxlcr  derselben  wird  von 
der  Arleria  me$enlerica  supcrior  abgegeben  (nach  Hall  er  Tnial  unter  30 
Fallen);  —  die  Arleria  splenica  wird  doppelt;  die  Arleria  v:escnlcrica  su~ 
perior  ist  ein  Zweig  der  luigcwöludich  starken  Coeliaca ;  die  Arlcria  mescn- 
lerica  inferior  entspringt  aus  der  Arleria  Hiaca  communis  sinislra  (P  et  sehe), 
oder  fehlt  gifnzlicli ,  indem  die  obere  Gekrosartcrie  sie  ersetzt  (Flciscli- 
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mann).  —  Die  Nierenarlcrien  worden  doppell  bis  fdnlTach  (Prager  Museum). 
Bei  liefer  Lage  einer  Niere  enlspringl  die  Arleria  renalis  aus  der  Iliaca  com- 
munis, hyj)o(jaslrica,  selbst  sacraiis  media  {Ilyrll.  über  ein  wahres  Hen  ter- 
lius,  öslerr.  med.  Wochenscbrifl.  1841.  N.  41.).  Beide  Nierenarlerien  baben 
einen  Truncus  communis  (Porlal).  —  Die  Spermalica  interna  enlslebl  recli- 
terseils  öfters  aus  der  Henalis  oder  Suprarenalis  dexlra  (wegen  linkseiti^er 
Lagerung  der  Aorla).  Die  Aorta  abdominalis  Iheilt  sich  schon  unter  dem 
Ursprünge  der  Renales  (sehr  seilen),  wodurch  die  Mesenlerica  inferior  ein 
Ast  der  linken  Jliaca  communis  wird.  Die  Arleria  iliaca  communis  dexlra 
fehlt  (Cruveilhier),  indem  Ilypogaslrica  und  Cruralis  ohne  Trunrus  com- 
munis entspringen  (Siiugelhierlypus).  Die  Sacralis  media  ist  ein  Zweig  der 
Jliaca  communis  dexlra  (wegen  linkseitigcr  Aortenlhcilung).  Einen  starken 
anastomotischen  Ast  zwisciien  Renalis  und  Jliaca  communis  dexlra  beobach- 
tete ich  an  einem  Neugeborenen,  und  eine  Mesenlerica  media  für  das  Colon 
transversum  und  descendens  an  einem  Erwachsenen.  An  einem  Aöncephalus 
mit  angeborener  Bauchdeckcnspalle  war  die  Arleria  hepalica  ein  Zweig  der 
Brustaorla  (darum  interessant,  weil  auch  die  Vena  hepalica  isolirl  in  das 
Atrium  dexlrum  cordis  mündet) ,  und  an  einem  Foelus  mit  Ectropium  vesi- 
cae  uriyiariae  entsprang  eine  starke  Arleria  uro-cystica  aus  der  Jliaca  com- 
munis dexlra. 


§.  334.  Verästlung  der  Beckeimrterie. 

Die  Beckenarleric,  Arteria  hypogastrica  s.  iliaca  interna,  ist  beim 
Erwachsenen  kleiner,  beim  Embryo  und  Neugeborenen  grösser,  als  die  Ar- 
teria cruralis.  Sie  steigt  vor  der  Symphysis  sacro- iliaca  in  das  kleine 
Becken  herab,  und  theilt  sich  in  einen  kurzen  Ramus  posterior,  und  einen 
längeren  Ramus  anterior.  Beide  Aeste  versorgen  die  Eingeweide  des  Be- 
ckens, das  Gesäss,  und  die  äusseren  Geschlechtslheile. 

A.  Ramus  posterior.  Er  krilmmt  sich  nach  rückwärts  gegen  die  In- 
cisura  ischiadica  snperior,  und  gicbt  ab: 

a)  Die  Arteria  ileo-lumbalis,  Hilft-Lendenarterie.  Sie  geht  wie 
eine  Arleria  lumhalis,  hinter  dem  Psoas  major,  nach  oben  und  aussen, 
und  theilt  sich  in  einen  Ramus  iliacus,  welcher  quer  nach  aussen  gehend 
den  Musculus  iliacus,  seine  Scheide,  und  durch  einen  constanlen  Ramulus 
nutrieJis  das  Darmbein  versorgt,  und  einen  aufsteigenden  Ramus  lumbalis, 
der  sich  im  Psoas  und  den  Lendennuiskeln  verästelt,  und  zur  Lendenarte- 
rie aus  der  Sacralis  media  in  antagonistischer  Beziehung  steht,  d.  h.  stark 
ist  wenn  diese  fehlt  oder  unbedeutend  ausfällt,  und  umgekehrt.  Der  Ra- 
mus iliacus  wird  mit  der  Arteria  circumßexa  ilei,  und  der  Ramus  lum- 
balis mit  der  letzten  Arteria  lumbalis  anaslomosiren. 

b)  Y)'\e  Arteriae  sacrales  laterales,  seitliche  Kreuzbeinarterien. 
Es  finden  sich  deren  eine  obere  grössere,  und  untere  kleinere,  Avelche 
vor  den  Nervis  sacralibus  nach  innen  und  unten  laufen,  mit  der  Arteria 
sacralis  media  und  den  Mastdarmarlericn  anastomosiren,  und  dem  Musculus 
pyriformis,  Levator  ani,  und  Coccygens  Aeste  abgeben.  Stärkere  Zweige 
derselben  dringen  durch  die  Foramina  sacralia  anteriora  zur  Canda  equina, 
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und  VtM-längermigen  derselben  durch  die  hinteren  Kreuzheinlüclior  zu  den 
Krouzbeinursprilugen  der  hingen  Rilciienmuskeln. 

c)  Die  Arteria  ghttaca  supen'or,  obere  G  esiissa  rlori  e.  Sie  ist 
die  Fortsetzung  des  liiinins  posterior,  und  geht  über  dem  Musculus  pyri- 
formis,  den  Rand  der  Iiicisura  tschiadica  major  umgreifend,  aus  der  ße- 
ckenhöhle  zum  Gesäss,  wo  sie  von  den  hinteren  und  oberen  Bündeln  des 
Musculus  glutaeus  7nagHus  bedeckt  wird.  Sie  spaltet  sich  hier  anfangs  in 
zwei,  dann  in  vier  und  sechs  Aeste,  welche  nach  allen  Richtungen  diver- 
giren  (jedoch  so,  dass  die  zwei  stiirksten  Aeste  zwischen  Glutaeus  medius 
und  minimus  nach  vorn  und  unten  dringen),  und  in  den  Gesässmuskeln 
sich  raniiliciren,  Ihre  oberen  Zweige  werden  mit  den  letzten  Lendenarte- 
rien, ihre  hinteren  mit  den  hinteren  Kreuzbeinarterien,  ihre  vorderen  und 
unteren  mit  der  Arteria  tschiadica,  circumflexa  ilei,  und  den  beiden  Cir- 
cumßexae  femoris  anastomosiren. 

B.  Ramus  anterior.  Er  verlängert  sich  beim  Embryo  zur  Unibilical- 
arterie,  welche  alle  übrigen  Aeste  der  Hypogastrica  an  Stärke  übertrifft, 
und  an  der  Seite  der  Harnblase  zur  vorderen  Bauchwand  gelangt,  an  wel- 
cher sie  zum  Nabel,  und  durch  diesen  in  den  Nabelstrang,  Funiculus  um- 
bilicalis, gelangt.  Nach  der  Geburt  obliterirt  sie  vom  Nabel  angefangen 
bis  zur  Ursprungsstelle  des  ersten  grosseren  Collateralastes  im  Becken 
{Arteria  vesicalis)^  und  existirt  durch's  ganze  Leben  als  zellig -sehniger 
Strang  —  Chorda  arteriae  umbilicalis.  Schreitet  die  Obliteration  nicht 
so  weit  vor,  oder  gedeiht  sie  nicht  bis  zum  vollkommenen  Verstreichen  des 
Lumens,  so  wird  ein  Stück  oder  die  ganze  Arteria  nmhilicalis  bis  zum 
Nabel  wegsam  bleiben  können.  —  Zweige  des  Ramus  anterior  der  Arteria 
hypogastrica  sind : 

a)  Die  Arteria  obtnraloria,  Verstopfungs-  oder  Hüftbeinloch- 
arterie. Sie  zieht  am  oberen  Theile  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens 
nach  vorn,  geht  durch  den  Canalis  obtnratorius  heraus,  und  theilt  sich  am 
oberen  Rande  des  Obturator  externus  in  einen  Ramus  anterior  et  poste- 
rior. Der  Ramus  anterior  schaltet  sich  zwischen  Adductor  femoris  brevis 
und  longus  ein,  verästelt  sich  in  ihnen,  so  wie  in  dem  Pectineus  und  Gra- 
<:ilis,  und  anastomosirt  mit  der  Arteria  circumflexa  femoris  ititerna.  Der 
Ramus  posterior  sendet  einen  Nebenzweig  durch  die  Incisura  acetabuli 
zum  runden  Bande  und  zum  Caput  femoris  {Arteria  acetabuli),  geht  zwi- 
schen Obturator  externus  und  Quadratus  femoris  nach  aussen,  und  löst 
sich  in  Muskelzweigc  für  die  kleinen  AuswärlsroUer  auf,  deren  einige  mit 
<len  Aesten  der  Arteria  circumßexa  externa  anastomosiren. 

Im  B(5cken  gicht  sie  dem  lliacus  internus ,  Obluralor  internus  luul  Le- 
valor  ani  kleine  IU;iscr,  und  sendet  vor  ihrem  Auslrilte  den  kleinen  liamtis 
anatlomolicus  pubicus  zur  hinteren  Sciiamfiigcnnifclie,  welcher  mit  dem  Ra- 
mu*  ana$  omolicus  pubicus  der  Arleria  epigaslrica  (§.  335),  und  mit  der 
cntgegengcsctzlen  sich  im  Bogen  verbindet. 

Hie  noch  in  das  Bereich  der  kleinen  Bcckenluilde  fallenden  Ursprungs- 
variciaien  der  Arleria  obluraloria  gewlllircn  kein  besonderes  Interesse.  Der 
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in  operativer  Hinsicht  wichtige  Verselzungsfall  des  Ursprunges  auf  die  Schen- 
kelarterie, oder  einen  Zweig  derselhen,  verdient  hesondere  Aufmerksamkeit. 

Entspringt  die  Aricria  ohluraloria  aus  der  Cruralis  unter  dem  l'oupart- 
schcn  Bande,  so  fliesst  ihr  Ursprung  gewöhnlich  mit  dem  der  Aricria  epi- 
gaslrica  inferior  zusammen,  so  dass  heide  GeHlssc  einen  kurzen  Ttuncus 
comwunis  haben.  Die  Aricria  ohluraloria  muss  in  diesem  Falle  wieder  in 
das  Becken  zurücklaufen,  um  durch  das  Foramen  obluralum  herausgehen  zu 
können.  Sic  steigt  also  an  der  vorderen  Fläche  der  Vena  ciuralis  zur  La- 
cuna  \asorum  cruraiium  empor,  und  knlmmt  sicii  um  die  hintere  obere 
Fläche  des  Ramus  horizonlalis  ossis  pubis  zum  Canalis  obluralorius  herab. 
Ist  ein  Schenkelbruch  vorhanden,  so  schlingt  sie  sich  um  seinen  Hals  herum, 
und  kann  bei  der  blutigen  Erweiterung  desselben  im  Fall  einer  Einklemmung, 
bei  jeder  Richtung  des  Erweiterungsschniltes  (nur  der  nach  unten  gehenden 
nicht)  verletzt  werden.  Nach  den  verschiedenen  Nuancen,  die  der  abnorme 
Ursprung  der  Aricria  ohluraloria  darbieten  kann,  nach  Verschiedeniieil  der 
Länge  des  'J'ruitcus  communis,  und  dem  dadurch  bedingten  Lagerungsverhäll- 
niss  der  Ohluraloria,  mehr  an  der  äusseren  oder  inneren  Seile  des  Schenkel- 
bruches, ist  die  Verlelzungsmöglicbkeit  eine  grössere  oder  geringere.  Jeden- 
falls ist  das  An-  oder  Durchschneiden  des  GeHisses  ein  Zufall,  der  die  Ope- 
ration auf  gefaiirdroiiendc  Weise  coniplicirl,  und  mit  aller  Vorsiciit  vermieden 
werden  soll.  Da  man  von  dem  Vorhandensein  der  Anomalie,  von  der  Art  und 
dem  Grade  derselben ,  in  vorhinein  sich  nicht  unterrichten  kann ,  so  dürfte 
vom  anatomischen  Standpunkte  aus  das  Lüsen  der  Einklemmung  des  Schen- 
kelbruches durch  Incision  des  Ligamenlum  pubicum  Cooperi  nach  unten  (nach 
Verpillat's  Methode)  das  sicherste  sein.  Bei  jeder  anderen  Erweiterungs- 
richlung  wären  wiederholte,  seichte  Einschnitte,  einem  einzigen  tieferen  vor- 
zuziehen (Scarpa,  Vi  dal).  Trotz  der  Häufigkeit  des  abnormen  Ursprunges 
der  Arleria  ohluraloria,  sind  Verletzungen  derselben  beim  Bruchschnitte  doch 
seltene  Vorkommnisse. 

Nicht  selten  ist  der  Fall,  wo  eine  schwache  normale  Aricria  ohluraloria 
mit  einer  aus  der  Cruralarterie  entsprungenen  sich  vor  dem  Eintritte  in  den 
Canalis  obluralorius  verbindet  (Portal,  Hesselbach,  Münz). 

Nach  J.  Cloquet's,  an  250  Leichen  vorgenommenen  Erhebungen  die- 
ses Gegenstandes,  stellt  sich  folgendes  Verhältniss  dar: 


Das  aus  dieser  Tabelle  resultirende  Verhältniss  der  Norm  zur  Anomalie 
=  3:1,  welches  grösser  ist,  als  bei  irgend  einer  anderen  Versetzung  eines 
Gcfässursprunges,  erklärt  sich  aus  dem,  was  weiter  unten  (§.  335.  «.),  über 
die  Anastomosen  der  Arleria  epigaslrica  inferior  mit  der  ohluraloria  ange- 
führt wird. 


Normaler  Ursprung 


Aus  der  Aricria  epigaslrica  auf 
beiden  Seiten 


Aus  der  Arleria  epigaslrica  auf 
einer  Seile 


Aus  der  Arleria  cruralis 


250 


b).  Die  Arleria  glutaea  inferior  s.  isclmdica,  untere  Gesässarle- 
ie,  geht  unter  dem  Musculus  pyriformis  mit  dem  Nervus  ischiadtcus 
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aus  der  Beckenhohle  heraus.  Sie  ist  schwacher  als  die  Glntaea  snperior, 
und  hat  ihre  Vt-räsllunj^sspliüre  in  den  AuswiirtsroUern,  und  den  vom  Silz- 
knorren enlspi-ingenden  Beugern  des  Unterschenkels.  Ihre  Aestc  anasto- 
niosiren  mit  denen  der  Glutaea  snperior,  Obturatoria,  und  den  heiden  Cir- 
cumßexae  femoris.  Sie  wird  von  Theile  als  die  Fortsetzung  des  Ramvs 
anterior  der  Hypogastrica,  erst  zu  Ende  des  Stanindiaumes  der  Hypoga- 
strica  angelidn-t. 

c)  Die  Arteriae  vesicales,  Harnblasenarterien.  Gewöhnlich  flnden 
sich  zwei,  eine  snperior  und  inferior.  Die  Snperior,  welche  öfters  mehr- 
lach  wird,  verästelt  sich  an  der  hinteren  Wand  und  dem  Scheitel  der 
Harnblase  bis  in  den  Urachus,  und  kommt  sehr  häufig  aus  dem  ofl'enblei- 
beuden  AnlangsstUck  der  Arteria  umbilicalis.  Die  Inferior  geht  zum  Bla- 
sengrund, betheilt  die  Vesicnlae  seminales  und  die  Prostata,  beim  Weibe 
auch  die  Mutterscheide  (Arteria  vesico-vaginalis).  Im  männlichen  Ge- 
schlechte giebt  sie  die  Arteria  vasis  deferentis  zum  zurücklaufenden  Sa- 
mengeräss,  welche  an  diesem  bis  in  den  Leistenkanal,  ja  selbst  bis  zum 
?sebenhoden  gelangt,  und  mit  den  Nebenästen  der  Arteria  spermatica  in- 
terna anastomosirt.  Diese  Anastomosen  sind  der  Grund,  warum  von  der 
Unterbindung  der  Arteria  spermatica  interna  (um  Entartungen  und  Ge- 
schwülste des  Hoden  ohne  Exstirpation ,  durch  Ei'nährungsmangel  zum 
Schwinden  zu  bringen)  kein  Erfolg  zu  erwarten  steht. 

d)  Die  Arteria  uterina,  Gebärmutterarterie,  Sie  wird  oft  von 
der  Arteria  umbilicalis  abgegeben,  und  von  Einigen  als  deren  Fortsetzung 
aufgeführt.  Sie  begiebt  sich  zum  Collum  uteri,  und  steigt  am  Seitenrande 
desselben  (Insertionsstelle  des  Ligamentum  latum)  nach  aufwärts  bis  zum 
Fundus.  Ihr  stark  geschlängelter  und  öfters  rankeuformig  aufgedrehter 
Verlauf,  welcher  selbst  in  der  letzten  Schwangerscbaftsperiode  nicht  ver- 
schwindet, zeichnet  sie  vor  den  übrigen  Aesten  der  Arteria  hypogastrica 
aus.  Sie  giebt  dem  Fornix  vaginalis  und  der  Pars  vaginalis  uteri  Zweig- 
chen, und  versorgt  die  Gebärmuttersubstanz. 

Ein  Ast  derselben  geht  mit  dem  Ligamenlum  uteri  rolundum  in  den 
Leistenkanal,  und  verbindet  sicli  daselbst  mit  einem  Aste  der  Arleria  epiga- 
slrica  inferior.  Da  diese  letzlere  mit  der  Arleria  epigaslrica  snperior  (wel- 
che zur  Brusldriise  Aestc  abgieblj  anastomosirt,  so  suchte  man  in  der  mittel- 
baren Verbindung  der  Arleria  uterina  mit  der  cpigaslrirn  snperior,  den  Grund 
der  Sympathie  zwischen  Uterus  und  Jlammae.  —  Nach  M.  J.  Weber  geht 
von  der  Arleria  uterina,  bevor  sie  noch  den  Fn7id%is  uleri  erreicht,  ein  1"' 
dicker  Ast  zwischen  den  Blattern  des  Ligamenlum  lalum  nach  aussen,  wel- 
cher Zweige  zur  Tuba  sendet,  und  mit  dem  Ligamenlum  ovarü  zum  Eier- 
stock geht,  welciien  er  allein  versorgen  soll.  Die  weibliche  Arleria  sperma- 
lica  interna  wäre  somit  bei  der  Ernährung  des  Eierstocks  nicht  betheiligl. 
Theile  und  Cruveilhicr  bestätigen  dieses.  Ich  habe  an  Kindeslcichon, 
deren  feine  Injectionen,  anderer  Zwecke  wegen,  von  mir  häufig  vorgenonunon 
werden,  die  Sache  nachiintersucht,  und  jedesmal  eine  anastoniotische  Ver- 
bindung der  Arleria  xpermalica  interna  mit  dem  Eierslockastc  der  Uterina 
gefunden,  deren  Durchmesser  so  gross  war,  dass  mit  Beslinunlheit  nicht  ab- 
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zusehen  war,  -wclclics  Stück  der  Anaslomose  der  einen  oder  der  anderen 
Sclilajjader  angeluirle.  Üas  Ovariiini  wird  soniil  wolil  von  beiden  Kanälen 
sein  Blut  erhalten. 

e)  Die  Arteria  pudenda  communis,  gemeinschaflliche  Scham- 
arterie. Sie  geht  wie  die  Arteria  glntaea  inferior  durch  das  Foramen 
ischiadicnm  majns  unter  denn  Musculus  pyriformis  heraus,  durch  das  Fo- 
ramen ischiadicum  minus  aber  wieder  dahin  zurück,  und  umgreil't  somit 
die  hintere  Fläche  des  Ligamentum  spinoso-sacrum.  An  der  inneren  Fläche 
des  Silzheins  steigt  sie  eine  Strecke  weit  herab,  krümmt  sich  aber  bald 
nach  vor-  und  aufwärts,  und  steigt  in  der  Rinne  zwischen  dein  Processus 
falciformis  des  Ligamentum  tvberoso-sncrum,  und  dem  aufsteigenden  Sitz- 
beinast gegen  den  Schamhogen  empor,  und  Iheilt  sich  unter  diesem,  gleich 
hinter  der  Vereinigung  beider  SchwelikOrper  der  Ruthe  oder  der  Clitoris,  in 
die  Arteria  profunda  und  dorsalis  penis  s.  clitoridis.  Diese  Aesle  sind: 

a)  Die  Arleria  haemorrhoidalis  media,  mittlere  Mastdarni- 
arterie.  Ihr  Ursprimg  fällt  noch  üb(>r  den  Austritt  Aev  Arteria  pudenda 
aus  der  Deckenhühle.  Sie  giebt  dem  Blasengrunde,  der  Prostata,  der 
Scheide  Nebenäste,  und  verzweigt  sich  vorzugsweise  in  der  vorderen  Wand 
des  vom  Peritoneum  nicht  mehr  umkleideten  Mastdarmendes,  wo  sie  mit 
der  Haemorrhoidalis  superior  et  inferior  anastomosirt. 

ß)  2-dArteriae  haemorrhoidales  inferiores,  untere  Mastdarm- 
arterien. Sie  entspringen  gleich  am  Eintritte  der  Pudenda  in  die 
Beckenhühle,  gehen  schief  nach  innen  und  unten,  und  lüsen  sich  in  den 
Schliessmuskcln  und  der  Haut  des  Afters  auf.  Sie  sind  beim  Seitenstein- 
schnitt  der  Verletzung  ausgesetzt. 

y)  Die  Arteria  perinei,  Dammarterie,  geht  über  dem  Musculus 
transversus  perinei  nach  vorn,  durchbohrt  die  Fascia  perinei,  wodurch 
sie  oberflächlich  wird,  convergirt  mit  der  entgegengesetzten,  ohne  jedoch 
in  die  Raphe  perinei  zu  gelangen,  und  verliert  sich,  in  mehrere  Zweige 
gelheilt,  an  der  hinteren  Seite  des  Ilodensacks  (Arteriae  scrotales  poste- 
riores), oder  am  hinteren  Theile  der  grossen  Schamlippen  {Arteriae  la- 
biales posteriores).  Sie  giebt  zu  den  Muskeln  des  Miltelileisches  Aeste, 
von  denen  der  hinterste  der  stärkste  ist,  und  als  Arteria  transversa  pe- 
rinei beim  Steinschnitte  gefürchtet  wird. 

ö)  Die  Arteria  profunda  penis  s.  clitoridis  dringt,  von  innen  her, 
in  den  Anfangstheil  des  Schwellkürpers  ihrer  Seite  ein,  und  verästelt 
sich  in  ihm. 

e)  Die  Arteria  dorsalis  penis  s.  clitoridis  legt  sich  in  die  Furche 
am  Rücken  des  Penis,  und  schliesst  mit  jener  der  anderen  Seite  die 
einfache  Rückenvene  des  Gliedes  ein.  Sie  verhält  sich  nicht  blos  als 
Hautgefäss,  sondern  versorgt  auch  das  Gew^ebe  der  Eichel,  und  anasto- 
mosirt durch  penetrirende  Zweige  mit  den  Ramificalionen  der  Arteria 
profunda  penis.  Man  hat  sie  zuweilen  aus  der  Arteria  obluratoria, 
nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Becken,  entspringen  gesehen. 
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Vor  der  Theilungsslelle  in  die  btiiden  Arterien  des  Gliedes,  oder  aus 
einer  derselben,  entspringt  die  '/i'"  ^''^^''i«  Arleiia  bulbo-urclliralis  l'ür  den 
Sclnvellkürper  der  Harnröhre. 

Eine  für  das  Gelingen  des  Sleinschnittes  höchst  gefiJhrliche  Abweichung 
der  Arteria  pudfiida  communis  ist  jene,  wo  das  Gefäss  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  in  der  Beckenhöhle  bleibt,  und  liings  der  Seite  des  Blasengrundes 
und  der  Vorsteherdrilse* (oder  durch  die  letztere)  zum  Gliede  aufsteigt  (ßurns, 
Tiedemanu,  Shaw.  Letzterem  starb  ein  Üperirler  unter  den  Händen  durch 
Verblutung.    Magaz.  der  ausl.  Lit.  der  Heilkunde.  Bd.  XI.  pag.  349.). 

§.  335.  Verästlung  der  Scheiikelarterie. 

Die  Schenkelarterie,  Arteria  cruralis,  ist  der  längere,  für  den 
Schenkel  und  einen  Theil  der  Bauch  wand  bestimmte  Theilungsast  der  Ar- 
teriu  iliaca  commimis.  Sie  geht  an  der  inneren  Seite  des  Psoas  majore 
von  welchem  sie  durch  die  Fascia  iliaca  getrennt  wird,  zur  Lacuna  vaso- 
ruvi  cruraliuin  herab,  hat  die  Vena  cruralis  nach  innen  neben  sich,  geht 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  zur  vorderen  inneren  Seite  des  Oberschen- 
kels, und  wird  durch  die  Vagina  vasorum  crnralium  umschlossen.  Sie 
geht  durch  die  Fossa  ileo-pectinea,  und  tiefer  unten  in  der  Furche  zwi- 
schen Vastus  internns  und  den  Sehnen  der  Adductoren,  bedeckt  vom  Sar- 
torius,  weiter  herab,  legt  sich  vor  die  Vena  cruralis,  durchbohrt  die  Sehne 
des  grossen  Zuziehers  dicht  am  Schenkelknochen,  und  gelangt  dadurch  in 
die  Kniekehle,  in  welcher  sie  vor  der  Vena  cruralis  und  auf  der  Gelenk- 
kapsel hegt.  Endlich  geht  sie  über  den  Musculus  popliCeus  weg,  in  die 
Spalte  zwischen  den  Ursprungsköpfen  des  Soleus,  und  theilt  sich  hier  in 
die  vordere  und  hintere  Schienbeinarterie.  Die  grosse  Länge  der  Arterie 
wird ,  zur  leichteren  Uebersicht  ihrer  Aeste ,  in  drei  besonders  benannte 
Stücke  getlieilt,  deren  Grenzen  der  Austritt  unter  dem  Poupart'schen  Bande, 
und  die  Durchbrechung  der  Sehne  des  Zuziehers  sind. 

A.  ßauchstück,  Arteria  iliaca  externa,  vom  Ursprung  bis  zum 
Austritte  unter  dem  Ligamentum  Poupartii.  Man  zählt  nur  zwei  bedeu- 
tende Aeste  desselben ,  welche  einander  fast  gegenüber  von  der  inneren 
und  äusseren  Peripherie  des  Gefässes,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Ligamen- 
tum Poupartii  entspringen : 

a)  Arteria  epig'astrica  inferior,  untere  Bauchdeckenarterie.  Sie 
läuft  anfangs  in  der  Länge  eines  halben  Zolles  nach  innen,  biegt  sich  rasch 
nach  oben,  um  sich  einwärts  von  der  Bauchöü'nung  des  Leistenkanals 
mit  dem  Vas  deferens  (oder  dem  Ligamentum  uteri  rotundum)  zu  kreuzen. 
Da  ihre  Richtung  nicht  vertical  nach  oben,  sondern  etwas  schief  nach  in- 
nen geht,  so  erreicht  sie  bald  den  äusseren  Rand  des  Reclus  abdominis, 
und  steigt  auf  dessen  hinterer  Fläche  bis  über  den  Nabel  empor,  wo  sie 
der  aus  der  Arteria  mammaria  hervorgegangenen  Arteria  epigastrica  su- 
perior  begegnet,  und  mit  ihr  anaslomosirt.    liu'e  Zweige  sind: 

a)  Der  Ramus  anastnmoticvs  pubicus.    Er  ist  unbedeutend,  ent- 
springt, wo  sich  der  Stamm  der  Epigastrica  um  das  Ponpart'sche  Band 
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umbiegt,  und  lüuft  einwJirts  zur  Stlifimfu^'e,  hinter  welcher  er  mit  dem- 
selben Aste  der  anderen  Seile  bogenlürniig  anastoniosirt.  Er  giebt  gleich 
nach  seinem  Ursprünge  einen  Ast  ab,  Ramulns  obturntorins ,  welcher 
mit  dem  Ramus  anastomoticus  pvbicus  der  Arteria  ohluraloria  eine  Ver- 
bindung eingeht.  Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  diese  Anastomose 
zwischen  der  Epigastrica  und  Obturatoria  dui<ch  stärkere  Entwicklung 
zum  abnormen  Ursprung  der  Obturatoria  aus  der  Epigastrica  wird, 

ß)  Die  Arteria  spermatica  externa  entspringt  vor  oder  hinter  a), 
dringt  in  den  Canalis  ingninalis  durch  dessen  hintere  Wand  ein,  und 
steigt  an  der  vorderen  Flüche  des  Samenstranges  bis  ziun  Hoden  herab. 
Sie  verlheilt  sich  jedoch  nicht  im  Hodenparenchym,  sondern  in  den 
Scheidenhäulen  und  dem  Crenlasler,  wird  deshalb  von  A.  Co o per  als 
Arteria  cremasterica  beschrieben.  Im  weiblichen  Gesohlechte  ist  sie  un- 
bedeutend, und  für  das  Ligamentum  uteri  rotnndmn  bestimmt. 

y)  Viele  Rami  mmcnlares  für  den  Reclus  und  die  seitlichen  breiten 
Bauchmuskeln.    Sie  anastomosiren  mit  den  Lumbaiarterien. 

b)  Arteria  circumßexa  ilei,  umschlungene  Darmbeinarterie. 
Da  sie  der  Arteria  epigastrica  gegenüber  entspringt  (in  dvr  Regel  ]'" — 
2'"  tiefer  als  diese)  und  sich  auch  in  den  Dauchnuiskeln  verbreitet,  wird 
sie  auch  als  Arleria  epigastrica  inferior  externa  beschrieben.  Sie  läuft 
unter  der  Vereinigungsstellc  der  Fascia  iliaca  mit  dem  hinteren  Rande  des 
Poupart'schen  Randes  nach  aus-  und  aufwärts,  gegen  die  Spina  anterior 
snperior  des  Darmbeins,  und  zieht  längs  der  inneren  Lefze  der  Crista 
ossis  ilei  nach  hinten.  Sie  giebt  den  vom  Darmbeinskamm  entspringenden 
Muskeln  Aesle,  und  anastoniosirt  durch  diese  mit  der  Arteria  ileo-lumbnlis 
und  epigastrica  inferior. 

R.  Schenkelstück,  Arteria  fcmoralis  s.  crnralis,  von  der  Aus- 
Irittsslelh;  unter  dem  Pouparrschen  Rande  bis  ziun  Durchgänge  durch  die 
Sehne  des  grossen  Zuziehers.  In  der  Fossa  ileo-pectinca  entspringen  die 
meisten  Aeste  dieser  Ablheilimg  der  Schenkelarterie: 

a)  Ramnli  inguinales  für  das  Fett,  die  Drüsen,  und  die  Haut  der  Lei- 
stengegend. 

b)  Arteria  epigastrica  superficialis  s.  abdominalis  subcutanea  Ualleri. 
Sie  durchbohrt  das  obere  Horn  des  Processus  falciformis  der  Fascia  lata, 
steigt  vor  dem  Arcus  crnralis  zur  Regio  hypogastrica  hinauf,  und  verästelt 
sich  im  Obliquus  externus^  und  der  Haut,  bis  zum  Nabel  hinauf. 

c)  Arteriae  pudendae  externae,  äussere  Schamarterieu.  Ge- 
wöhnlich finden  sich  zwei,  welche  über  die  Vena  crnralis  weg,  quer  nach 
innen  laufen.  Die  eine  tritt  durch  die  Fovea  ovalis  hervor,  die  andere 
geht  unter  der  Portio  pectinea  fasciae  latae  weg,  und  durchbohrt  sie,  um 
zu  den  äusseren  Genitalien  zu  kommen,  in  welchen  sich  beide  als  Haul- 
arterien  dos  Ilodensacks  oder  der  grossen  Schandippen  {Arteriae  scrotales 
et  labiales  anteriores)  verästeln. 

d)  Arteria  profunda  femoris,  tiefe  Schenkelarterie.    Sie  ent- 
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springt  IV2"— 2"  unter  dem  Poiipart'schcn  Bande,  und  ist  so  stark  im 
Kaliber,  dass  sie  der  Fortsetzung  der  Arteria  femoralis  wenig  nachgiebt. 
Ibreni  .Namen  ziilolge  gebt  sie  in  die  Tiefe  vor  dem  kleinen  Trochanler, 
senkt  sieb  zwischen  Adductor  longus  und  brevis  ein,  und  durcbbobrt  zu- 
letzt den  Adductor  magiius,  nicht  weit  über  dem  Durchbruche  der  Arteria 
feinoralis  durch  denselben  Muskel.  Die  Aeste,  welche  sie  erzeugt,  lassen 
sich  als  Kranzarterien  und  durchbohrende  Arterien  rubriciren. 

1.  Kranzarterien,  Arter iae  coronariae  s.  circuinflexae  femoris. 
Sie  entspringen  in  der  Regel  aus  dem  Anfange  der  Profunda  femoris,  und 
zerlallcn  in  eine  innere  und  äussere. 

a)  Die  Arleria  ciramßexa  femoris  interna  s.  posterior  geht,  unter 
der  Insertion  des  vereinigten  Psoas  und  lliacus  am  kleinen  Trochanter, 
zur  hinteren  Fläche  des  Schenkelbeinhalses,  giebt  den  an  der  inneren 
Seile  des  Oberschenkels  gelegenen  Muskeln  ohne  Ausnahme  Zweige,  ver- 
sorgt die  Gelenkkapsel  mit  einem  Ramus  articularis,  und  zerfällt  in 
einen  auf-  und  absteigenden  Endast.  Der  aufsteigende  geht 
zwischen  dem  Qnadratus  femoris  und  Obturator  externus  zur  Fossa 
trochanterica ,  verästelt  sich  in  den  Auswärtsrollern,  und  anastomosirt 
mit  der  Arteria  glutaea  inferior  und  circnmflexa  externa.  Der  ab- 
steigende Endast  geht  zu  den  langen  Muskeln  an  der  hinteren  Seite 
des  Oberschenkels. 

ß)  Die  Arteria  circnmflexa  femoris  externa  s.  anterior  entspringt 
etwas  tiefer  als  a),  und  ist  zugleich  stärker.  Sie  geht  unter  dem  Rec- 
tus  femoris  nach  aussen,  schickt  dem  Extensor  cruris  qnadriceps  einen 
starken  Ast  zu,  windet  sich  um  das  Collum  femoris  nach  hinten  herum, 
giebt  allen  liefen  Muskeln  des  Hüftgelenks  Aeste,  und  anastomosirt  in 
der  Fossa  trochanterica  mit  a). 

2.  Durchbohrende  Arterien,  Arteriae  perforantes ,  heissen  jene 
Muskelzweige  der  Profunda  femoris,  welche,  um  zur  hinteren  Seite  des 
Oberschenkels  zu  gerathen,  die  Adductor  es  dicht  am  Knochen  durchbohren. 
Der  Verlauf  des  Hauptstammes  der  Arteria  femoralis,  und  sein  Verhältniss 
zur  Sehne  des  Adductor  magnus,  giebt  ein  Vorbild  dieser  Durchbohrungen. 
Ihre  Zahl  steigt  seilen  über  drei. 

a)  Die  Arleria  per forans  prima  durchbricht,  1"— 2"  unter  dem 
klei  nen  Trochanter,  den  Adductor  magnus,  und  tlieilt  sich  in  einen  auf- 
und  absteigenden  Ast.  Der  aufsteigende  versorgt  den  unleren 
Theil  des  Glutaens  magnus  und  Quadratus  femoris,  und  anastomosirt 
mit  der  Arteria  glutaea  inferior,  und  der  Circnmflexa  femoris  interna. 
Der  absteigende  giebt  Aeste  zu  den  Beugern  des  Unterschenkels,  dem 
Adductor  magnus,  dem  Schenkelknochen  (die  Arteria  nulriens  superior), 
und  anastomosirt  mit  der  Perforans  secunda. 

ß)  Die  Arteria  perforans  secunda  geht  zwei  Zoll  tiefer  durch  den 
Adductor  magnus,  betlieilt  den  Vastus  internus  und  die  Adductores  mit 
Zweigen,  und  anastomosirt  mit  a)  und  y). 


762  §.  335.  Vcrästlung  der  Sclienkelarlerie. 

y)  Die  Arteria  perforayis  tertia  ist  die  Fortselzung  der  Profunda 
femoris,  schickt  die  Arleria  nntriens  inferior  ab,  und  wird  mit  ß)  und 
den  Aestcn  der  Arteria  yoylitca  sich  verbinden. 

e)  6—8  Rami  mmculares,  deren  Verbreilungsbezirk  in  den  Muskehi 
des  Obcrsciienkels  liegt.  Einer  dersell)en  (Ramns  muscnlo-articnlaris) 
steigt  im  Vastus  internus  bis  zur  Kniescheibe  herab,  und  wird  zur  liildung 
jenes  Gcfössnetzes  verwendet,  welches  als  Rate  ariiculare  genu  von  den 
Aestcn  der  Arteria  poplitea  zusarnmengeselzt  wird. 

f;  Arteria  articulationis  genu  superficialis,  oberl'läch liehe  Knie- 
gelen karte rie.  Sie  entspringt  üiter  vor  als  nach  dem  Durchlritte  der 
Arteria  femoralis  durch  die  Sehne  des  Adductor  rnagnns,  und  muss  so- 
mit die  Astfolge  der  Arteria  femoralis  schliessen.  Entspringt  sie  mit  e) 
aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme,  so  heisst  dieser  Arteria  anastomo- 
tica  magna.  Sie  steigt  vor  der  Sehne  des  Adductor  magnus,  bedeckt  vom 
Sartorius,  zum  Condylus  internus  femoris  herunter,  und  löst  sich  im  Rete 
articulare  genu  auf. 

C.  Kniekehlenstück,  Arteria  poplitea,  in  der  Tiefe  der  Kniekehle 
vom  Eintritte  der  Arteria  femoralis  in  die  Kniekehle,  bis  zur  Spaltung  in 
die  Schlagadern  des  Unterschenkels.  Sie  erzeugt  Muskel-  und  Gelenkarle- 
rien ,  welche  selbst  wieder  Hautaste  abgeben.  Erstere  versorgen  die  Mus- 
keln, welche  die  Kniekehle  begrenzen.  Die  für  die  beiden  Köpfe  des  Ga- 
strocnemius  abgehenden  sind  besonders  stark ,  und  werden  als  Arteriae 
surales  bezeichnet.  Die  Gelenkarterien  bilden  vorzugsweise  das  Rete  ar- 
ticulare genu,  welches  die  schwammigen  Enden  der  im  Kniegelenk  zusam- 
menstossenden  Knochen  unigiebt,  von  der  Perforans  secunda  und  tertia 
absteigende,  und  von  den  Schienbeinarterien  aufsteigende  Verstärkuiigszweige 
erhall,  und  aus  welchem  zahlreiche,  wieder  genetzte  Verzweigungen  für  die 
Gelenkkapsel,  die  Muskeln,  die  inneren  Bänder  und  Knorpel  des  Kniegelenks 
und  das  Knochenmark  hervorgehen.  Man  zählt  zwei  obere,  zwei  untere, 
und  eine  mittlere  Kniegelenkarterie. 

a)  Die  beiden  Arteriae  articulares  genu  superiores  umgreifen  die  Ba- 
sen des  äusseren  und  inneren  Condylus  femoris,  und  werden  deshalb  als 
grössere  externa,  und  kleinere  interna  unterschieden. 

b)  Die  beiden  Arteriae  articulares  genu  inferiores  verhalten  sich,  der 
Stärke  nach,  verkehrt  wie  die  superiores.  Die  äussere  geht  am  Rande  der 
Cartilago  lunata  externa,  die  innere  unter  dem  Condylus  tibiae  internus 
nach  vorn. 

a)  und  b)  liegen  dicht  am  Knochen,  und  laufen  weder  über  eine  Sehne 
noch  über  ein  Band  des  Kniegelenks  weg. 

c)  Die  Arteria  articulationis  genu  media  s.  azygos  ist  sehr  oll  ein  Ast 
der  Arteria  articuluris  supe.rior  externa,  durchbohrt  die  hintere  Kapsel- 
wand, und  verliert  sich  in  den  Kreuzbändern  und  den  als  falsciie  Bänder 
bekannten  Falten  der  Synovialmembran. 

Die  von  M.  J.  Weber  (IlaiulbucU  der  Anal.  2.  Bd.  pag.  207)  als  Arle- 


§.  336.  Veräsllungen  der  Arterien  des  Unterschenkels  und  des  Fusses. 


rio  arlicularis  rapiluli  fibulae  bescliriebene  Arterie  entspringt  unter  9  Extre- 
mitäten, die  ich  verglicii,  nur  3in;il  aus  der  Poplitea,  4ninl  aus  der  Tibialis 
atilica,  und  2uial  aus.  der  Tibialis  postica.  Sie  versorgt  vorzugsweise  die 
Musculi  peronei,  und  das  Wadenheingelenk  nur  durch  unbedeutende  Aestchen. 

Abweichungen  der  Schenkelarlorie  sind  viel  seltener  als  jene  der  Arleria 
brachialis.  Chirurgisch  wichtig  ist  jener  Fall  {Froriep's  Notizen.  Bd.  34. 
pag.  45),  wo  die  Arleria  cruratis  als  Profunda  femoris  endigte.  Dagegen 
trat  ein  starker  Ast  der  Arleria  hypogaslrica  mit  dem  Scrvus  iscidadints  aus 
der  Beckenhühle,  welcher  in  die  Arleria  poplilea  überging.  Da  in  der  Re- 
gel die  Arleria  glulaea  inferior  dem  Nervus  ischiadicus  einen  langen  dünnen 
Begleitungszweig  mitgiebt,  so  ist  dieser  Fall  wohl  nur  eine  stärkere  Entwick- 
lung desselben,  und  als  Thierähnlichkeit  (Vögel)  interessant.  Der  Zagorski- 
sche  Fall  betrifl't  einen  Ast  der  Arleria  cruralis,  welcher  mit  der  Vena  sa- 
phena major  bis  zum  Sprunggelenk  herabstieg,  und  mit  der  vorderen  und 
hinteren  Arleria  tibialis  anaslomosirte  (Mem.  de  l'Acadömie  de  Pctersbourg. 
IS09.  Tom.  1.  pag.  3S6j. 

Die  Arlcria  profunda  femoris  entspringt  in  seltenen  Fällen  höher  als  ge- 
wöhnlich (nach  Tiedemann  häufiger  bei  Weibern  und  Personen  von  kleiner 
Statur).  Man  hat  sie  aucli  schon  aus  dem  Beckenstücke  der  Arleria  cruralis 
entspringen  gesehen  (Otto,  Burns,  Tiedemann).  In  diesem  Falle  giebt 
sie  immer  einige  Aeste  ab,  welche  sonst  aus  der  Arlcria  cruralis  entsprin- 
gen. Tiefer  Ursprung  der  Profunda  bedingt  gewöhnlich  eine  Versetzung  der 
Arleria  circumßexa  externa  (oder  auch  beider)  auf  die  Arlcria  cruralis. 
Portal  sah  den  hohen  Abgang  der  Profunda  femoris  mit  hoher  Theilung- 
der  Arleria  brachialis  vergesellschaftet  (Anal.  m^d.  T.  III.  pag.  239).  Die 
eigentlichen  Theilungsäste  der  Poplitea  (vordere  und  hinlere  Schienbeinarleric) 
rücken  nie  an  die  Arleria  cruralis  herauf.  Für  die  vordere  Schienbeinarleric 
ist  der  Grund  leicht  einzusehen.  Sie  müssle  über  die  Sireckseite  des  Knies 
weglaufen,  was  gegen  die  allgemeinen  Gesetze  des  Schlagaderverlaufes  wäre. 
Doppelte  Crurales  sind  höchst  selten. 
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und  des  Fusses. 

Die  Arteria  poplilea  Iheilt  sich,  zwei  Zoll  unter  dem  Kniegelenke,  i« 
die  vordere  und  hintere  Schienbeinarterie. 

a)  Vordere  Schienbeinarterie,  Arleria  libialis  antica.  Sie  geht 
zwischen  den  oberen  Enden  heider  Ünterschenkelknochen  an  die  Vorder- 
fläche des  Zwischenknochenhandes,  wo  sie  mit  dem  Nervus  libialis  anticus 
zwischen  Musculus  tibialis  anlicus  und  Extensor  digitortün  communis  lon- 
gus  (weiter  imten  zwischen  Musculus  tibialis  anlicus  und  Extensor  halln- 
ds)  zum  Sprunggelenk  heral)gleitet.  Sie  liegt  hier  dicht  auf  dem  Kapsel- 
bande auf,  und  zieht  durch  das  miltlerc  Fach  des  Kreuzbandes  zum  Fuss- 
rfJcken,  wo  sie  Arteria  dorsalis  pedis  s.  pediaea  genannt  wird.  Zwischen 
den  Sehnen  des  Extensor  hallucis  loncjus  und  brevis  sucht  sie  das  erste 
Jnlergliiium  intermelalarseum  airf,  imd  biegt  sich  in  den  Tlatlfuss  hinab» 
um  als  Arteria  plantaris  profunda  mit  dem  Ende  der  Arteria  tibialis  po- 
slica  im  starken  Bogen  zu  anastomosiren. 
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Von    ihrem   Ursprünge   bis   zum   Fiissrücken   sendet  sie  folgende 
Aeste  ab: 

a)  Zwei  ziirücklaiil  ende  Schien  bei  na  rlerien,  Arteriae  re- 
currentos  tibiales,  zum  Rete  ariiculare  (jenn;  eine  vor,  die  andere 
nach  geschehenem  Durchgang  zur  vorderen  Seile  des  Zwischenknochen- 
bandes. 

ß)  10-20  Muskel  äste  von  geringem  KaUber  für  die  Muskeln  an 
tier  vorderen  Seite  des  Unterschenkels. 

y)  Zwei  vordere  Knöchelarterien,  Arteriae  malleolares  an- 
teriores, eine  äussere  stärkere,  und  innere  schwächere.  Beide  um- 
greifen die  Malleoli,  auf  deren  Periost  sie  liegen,  und  verlieren  sich  in 
den  Weichtheilen,  welche  das  Sprunggelenk  decken,  Sie  bilden  mit  den 
hinteren  Knöchelarterien  und  den  Fusswurzelschlagadcrn ,  besonders  bei 
jungen  Individuen,  die  lielia  muUeolaria. 
Am  Fussrücken  gicbt  sie  ab: 

a)  Die  äusseren  und  inneren  Fussvvurzela  rterien,  Ar- 
teriae tarseae  exiernae  et  internae.  Die  inneren  (2 — 4)  sind  schwach, 
die  äusseren  zerfallen  in  eine  hintere  aa)  und  vordere  ßß). 

aa)  Die  hintere  äussere  Arleria  tarsea  entspringt  am  Collum 
oder  Caput  tali,  läuft  dicht  auf  dem  Os  calcanei  et  mboideum  nach 
aussen,  verbindet  sich  mit  der  Arteria  malleolaris  anterior  externa 
und  mit  der  vorderen  äusseren  Arteria  tarsea  bogenförmig,  und  er- 
nährt alle  Weichtheile  an  der  äusseren  Gegend  des  Fussrückens. 

ßß)  Die  vordere  äussere  Arteria  tarsea  (wird  auch  Arteria 
metatarsea  genannt)  entsteht  am  Rücken  des  Os  scaphoideum,  oder 
auf  den  Keilbeinen ,  geht  schief  nach  vorn  zum  äusseren  Fussrand, 
und  bildet  durch  ihre  Anastomose  mit  der  hinleren  äusseren  Arteiia 
tarsea  den  Arcus  tarseus  s.  dorsalis  pedis.  Aus  dem  Arcus  tarseus 
entspringen  drei  Arteriae  inier osseae  s.  melatarseae  dorsales,  welche 
im  zweiten,  dritten  und  vierten  Inlerslititmi  der  Metatarsusknochen 
nach  vorn  laufen,  und  sich  in  zwei  Zweige  theilen,  welche  als  Ar- 
teriae digitales  pedis  dorsales  die  einander  zugekehrten  Flächen  der 
2.,  3.,  4.,  und  5.  Zehe  versehen.  Für  die  äussere  Seite  der  5.  Zehe 
entspringt  die  Arteria  digilaiis  dorsalis  externa  aus  dem  Arcus  tar^ 
seus  als  äusserster  und  letzter  Ast  desselben. 

Für  das  erste  Jnterstitium  interosseum  entspringt  die  Arteria 
interossea  dorsalis  aus  dem  Stamme  der  Arleria  dorsalis  pedis,  be- 
vor sie  in  die  Planta  eindringt.  Sie  versorgt  nicht  nur  die  zugewen- 
deten Seiten  der  ersten  und  zweiten  Zehe,  sondern  auch  die  innere 
Seite  der  ersten,  theilt  sich  also  in  drei  Arteriae  digitales  dorsales, 
während  die  übrigen  Arteriae  intcrosseae  dorsales  nur  in  zwei  Neben- 
zw'cige  zerfallen. 

Nach  Abgabe  dieser  Aeste  dringt  die  Arteria  dorsalis  pedis  zwischen 
cicn  Bases  des  ersten  und  zweiten  Metatarsusknochens  in  die  Planta,  wo  sie 


§.  336.  VerästluDgen  »ler  Ailcrien  des  Unterschenkels  und  des  Fusses.  765 

mit  dem  Ende  der  Arteria  tibialis  postica  (Arlei'ia  plantaris  externa)  zunr 
tiefen  Phittrussbogen  sich  verhindet. 

b)  Hintere  Schienbeinarterie,  Arteria  tibialis  postica.  Sie  ist 
die  Fortsetzung  der  Arteria  poplitea,  und  hinCt  mit  dem  Nervus  tibialis 
posticns,  welcher  «in  iln-er  Susseren  Seite  liegt,  auf  dem  Musculus  tibialis 
posticus  und  Flexor  digitorum  longus,  bedeckt  vom  tiefen  Blatte  der 
Fascia  surae,  herab.  Am  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  liegt  sie  (weil 
der  Ursprung  des  iVuscubis  soleus  nicht  so  weit  hei'abreichl)  oberfläch- 
licher zwischen  Malleolus  internus  und  Tendo  Achillis.  Unterhalb  des- 
Malleolns  internus  wird  sie  vom  Ligamentum  laciniatum  bedeckt,  und 
krümmt  sich  um  die  innere  Fläche  des  Calcaneus  nach  vorn  und  unten,, 
betritt  über  dem  Abductor  hallucis  die  Planta,  und  zerfällt  in  zwei  End- 
äste —  Arteria  plantaris  externa  et  interna.  Ihr  grüssler  Zweig  ist  die 
Arteria  peronea,  Wadeubeinarterie. 

Diese  entspringt  1  '/-j — 2  Zoll  unter  dem  Ursprünge  der  Arteria  tibialis 
postica,  läuft  mit  ihr  fast  parallel  an  der  hinteren  Fläche  des  Wadenbeins 
herab,  giebt  allen  Muskeln  der  tiefen  Wadenschicht  Zweige,  auch  eine  Ar- 
teria nutriens  zur  Fibula ,  und  tlieilt  sich  oberhalb  des  äusseren  Knöcheln 
in  die  Arteria  peronea  anterior  et  posterior.  Die  anterior  durchbohrt 
das  Ligamentum  interosseum,  und  contribuirt  mit  ihren  Aestchen  zur  Bil- 
dung des  Rete  malleolare  externwn.  Die  posterior  gebt  hinter  dem  Mal- 
leolus externus  zur  äusseren  Seite  des  Calcaneus  herab,  wo  sie  ebenfalls 
dem  Bete  malleolare  externum  Zweigchen  mittheilt,  und  sich  in  den  Weich- 
theilen  des  äusseren  Fussrandes,  den  Bändern  und  Muskeln  der  Sohle  auflöst. 

Die  übrigen  Aesle  der  Tibialis  postica  sind: 
a)  Die  Arteria  nutriens  tibiae. 
ß)  Rami  musculares,  10 — 15. 

y)  Die  Arteriae  malleolares  posteriores,  eine  externa  und  interna,. 
welche  mit  den  anlerioribus  in  den  Retia  malleolaria  anastomosiren. 

d)  Rami  calcanei  i^iterni,  welche  die  Haut  der  Ferse,  die  Tarsal- 
gelenke,  und  die  Ursprünge  der  kleinen  Muskeln  des  Plattfusses  mit  Blut 
versehen ,  und  mit  den  Verzweigungen  der  Arteria  peronea  posterior 
das  Rete  calcanei  bilden. 

Endäste  der  Arteria  tibialis  postica  im  Plattfuss: 

u)  Arteria  plantaris  interna.  Dieses  Gefäss  verläuft  parallel  mit 
dem  inneren  Fussrande,  aber  von  ihm  abgelegen,  nach  vorn.  Es 
gehen  aus  ihm  Rami  superficiales  und  profundi  ab,  welche  die  Haut 
und  die  Miisculatiir  an  der  inneren  Seite  des  Plattfusses  versorgen.  Das- 
vordere  Ende  des  Gefässes  geht  nicht  selten  in  die  Arteria  dorsalis  in- 
terna hallucis  über. 

,])  Arteria  plantaris  externa.  Sic  entspricht  der  Arleria  tarsea 
externa  am  Fussrücken,  geht  über  dem  Flexor  brevis  digitorum  nach 
aussen,  schallet  sich  zwischen  Flexor  brevis  digiti  minimi  und  Caro 
quadrata  ein,  wo  sie  blos  durch  die  Fascia  plantaris  bedeckt  wird.  Sio 
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erzeugt  auf  tliesem  Laufe  kleine  Zweige  für  die  Haut  und  Muskeln  des 
Susseren  Fussrandes,  und  sendet  zur  ilusseren  Seite  der  kleinen  Zehe  die 
Arteria  digitalis  plantaris  externa.  Hierauf  krümmt  sie  sich  bogenfönuig 
in  der  Tiefe  der  Fusssohle  nach  innen,  um  mit  der  Arteria  dorsalis  pe- 
dis  im  ersten  Interstitinm  interossenm  zu  anastomosiren,  wodurch  der 
Arcus  plantaris  zu  Stande  kommt.  Dieser  liegt  auf  den  Bases  der  Meta- 
tarsusknochen,  und  gieht  die  vier  Arteriae  interosseae  plantares  ab,  wel- 
che, wie  am  Dorsum  pedis,  von  innen  nach  aussen  abgezählt  werden.  Sie 
geben  perforirende  Acste  zwischen  den  Bases  ossium  metatarsi  nach  auf- 
wärts zum  Fussrücken,  wo  sie  mit  den  Arteriae  interosseae  dorsales  ana- 
stomosiren. Jede  Arteria  interossea  plantaris  entspricht  einem  Intersti- 
tinm interossenm,  und  Iheilt  sich  an  dessen  vorderem  Ende  gabelförmig 
in  zwei  Arteriae  digitales  pedis  plantares,  Avelche  für  die  einander  zuge- 
wandten Seiten  je  zweier  Zehen  bestimmt  sind.  Die  Arteria  interossea 
plantaris  prima  wird  sich  in  drei  Zweige  iheilen  müssen,  damit  auch  die 
innere  Seite  der  grossen  Zehe  eine  Arteria  digitalis  plantaris  interna 
erhielte.  Das  übrige  Verhalten  der  Zehenarterien  ist  den  Fingerschlag- 
adern analog. 

Varietäten  der  Arterien  des  Unterschenkels. 

Der  Ursprung  der  Arleria  libialis  anlica  rückt  höher  an  die  Poplitea 
(Ramsay,  J.  Weber,  T heile),  aber  nie  über  die  Durchbohriingsslelle 
der  Sehne  des  Adduclor  magnus.  Ihre  Stärke  steht  mit  jener  der  Arleria 
libialis  posterior  im  verkehrten  Verhältnisse,  sie  wird  somit  den  Arcus  plan- 
taris entweder  allein,  oder  gar  nicht  bilden.  Sie  fehlt  vollkommen,  und  wird 
<lurch  Zweige  der  Arleria  libialis  posiica  und  peronea  vertreten.  Dieselben 
Spielarten  bietet  auch  die  Arteria  libialis  posiica  dar.  In  einem  Falle,  wo 
sie  sehr  schwach  war,  verband  sie  sich  mit  der  hinteren  Arleria  peronea, 
um  die  zu  den  Plaltfussveräsllungen  nöthige  Stärke  zu  gewinnen.  Ein  im 
Sinus  larsi  eingeschlossener  starker  Verbindungszweig  zwischen  der  Arleria 
tarsea  externa  posterior  und  der  Tibialis  posiica  wurde  von  mir  beobachtet. 

Die  Varietäten  der  Arleria  peronea  betreffen  ihre  hohe  oder  niedere 
Tbeilung,  und  ihre  wechselnde  Stärke,  als  eines  Ausgleicbungsgefässes  für 
feidende  Zweige  der  Tibialis  anlica  und  posiica. 

C.  Venen. 

§.  337.  Allgemeine  Schilderung  der  Zusammensetzung  der 

oberen  Ilolilvene. 

Die  obere  Hohlvene,  Vena  cava  superior,  ist  der  obere  Haupt- 
stamm des  venösen  Systems,  welcher  in  der  Brusthöhle,  rechts  von  der 
aufsteigenden  Aorta  liegt,  und,  vor  den  grossen  Gefässen  der  rechten  Lunge 
herabsteigend,  in  der  rechten  Herzvorkammer  mündet.  Der  obere,  hinter 
<]em  ersten  und  zweiten  Rippenknorpel  liegende  Theil  des  Gefässes,  wird  von 
<ler  Thymus  (oder  deren  Zellgcwebslager)  bedeckt,  der  untere  ist  im  Herz- 
Jjeutel  eingeschlossen,  dessen  inneres  umgeschlagenes  Blatt  ihn  überzieht. 
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Die  Vena  cava  snperior  wird  hinter  dem  ersten  Rippenknorpel  durch 
den  Ziisanimentluss  zweier  Venen  gehildet  {Venae  mnominafae  s.  anony- 
mae),  und  niuinit  im  Herabsteigen  an  ihrer  hinteren  Wand  die  unpaare 
Blutader  des  Bi'ustkastens  [Vena  azygos)  aul". 

Die  Venae  innomimtae  führen  das  Bhit  vom  Kopf,  Hals,  und  von 
den  oberen  Extremitäten,  —  die  Vena  azygos  aus  den  Wänden  des  Tho- 
rax zurück. 

Jede  der  beiden  Venae  innominatae  wird  durch  den  Zusammenfluss 
dreier  Venen  gebildet:  1.  Vena  jugularis  communis,  2.  Vena  jugnlaris 
externa,  und  3.  Vena  subclavia.  Diese  Venen  vereinigen  sich  hinter  der 
Articulatio  sterno-claoiciilavis.  Die  Vena  anonyma  dextra  steigt  vor  der 
Arteria  anonyma  senkrecht  herab,  ist  kürzer  und  weiter  als  die  sinistra, 
welche  fast  horizontal  hinter  dem  Manuhrium  sterni,  und  vor  den  grossen 
Aesten  des  Aortenbogens,  nach  rechts  herübergeht.  Bald  nach  der  Vereini- 
gung der  drei  genannten  Venen  nimmt  der  Stamm  der  Vena  anonyma 
dextra  und  sinistra  noch  1.  die  tiefen  Venen  des  Halses  {Venae  verte- 
brales  et  thyreoideae  inferiores),  2.  einige  Venen  des  Brustkastens  {Venae 
mammariae  internae  et  intercostales  superiores),  und  3.  die  aus  dem  vor- 
deren Mittelfellraume  aufsteigenden  Venae  thymicae,  pericardiacae,  phre- 
nicae  superiores,  und  mediastinicae  anteriores  auf. 

Die  Vena  jugularis  communis  erstreckt  sich  von  der  Bildungsstätte 
der  Vena  anonyma  bis  in  das  Trigonum  cervicale  superius  hinauf,  bildet, 
entsprechend  dem  Zwischenräume  der  beiden  Urspruugsköpfe  des  Kopf- 
nickers, eine  besonders  auf  der  rechten  Seite  ansehnhche  Erweiterung 
{Bulbus  venae  jugularis  communis),  liegt  an  der  äusseren  Seite  der  Ca- 
rotis communis,  nimmt  sehr  oft  die  Vena  thyreoidea  snperior  (mit  der 
Vena  laryngea)  und  media  auf,  und  wird  in  gleicher  Höhe  mit  der  Thei- 
lungsstelle  der  Carotis  communis  durch  die  Vereinigung  der  Vena  jugula- 
ris cerebralis  und  der  Vena  facialis  communis  gebildet. 

Alle  bisher  angeführten,  in  das  System  der  oberen  Hohlvene  einmünden- 
den Blutadern  sind  klappenlos,  mit  Ausnahme  der  Vena  jugularis  commujiis, 
welche  unterhalb  des  Bulbus  eine  einfache  oder  doppelle  Klappe  besitzt,  deren 
Varietäten  Gruber  (Abhandlungen  aus  der  med.  chir.  Anatomie.  Berlin,  1847. 
pag.  31)  beschreibt. 

Es  folgt  in  den  nächsten  Paragraphen  die  Beschreibung  der  wichtigeren 
Zweige  der  Venae  anonymae,  von  den  entlegeneren  angefangen,  oder  dem 
Blutlaufe  entsprechend. 

Nicht  sehr  selten  kommen,  wegen  fehlender  Vereinigung  der  Venae  ano- 
nymae, zwei  obere  Ilohlvenen  (und  dafür  keine  eigentlichen  Ano7iymae)  vor. 
Die  linke  Hohlvene  krümmt  sich  in  diesem  Falle  um  die  linke  Ilerzvorkammcr 
zur  unteren  Wand  der  rechten  (Säugethier-  und  Amphibienähnlichkeit).  Die 
hiehcr  gehörigen  Beobachtungen  sind  bei  Otto  (Pathol,  Anal,  pag,  347)  und 
E.  H.  Weber  (HUdcbrandCs  Anal.  3.  Bd.  pag.  261)  gesammelt.  Die  Vena 
jugularis  communis  bildet  in  der  Regel,  vor  ihrer  Einsenkung  in  die  Vena 
anonyma,  eine  Erweiterung,  deren  Anscliwellcn  und  Abfallen  bei  angestreng- 
ter Respiration  nm  Halse  gesehen  werden  kann. 

Lauth,  Spicilcgium  de  vena  cava  sup.  Argent.,  1815.  4. 
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§.  338.  Innere  Drosselveue  und  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut. 

Die  innere  Drossel vene,  Vena  juijularis  interna  s.  cerebralis, 
sammelt  <l;is  Filut  aus  dem  Gehirn,  dessen  IiiJutigen  Ililllen,  und  zum  Tlieil 
aus  der  Dii)Io<'  der  Sciiädelknnchen.  Si(!  tritt  aus  dem  Foramen  jugnlare, 
in  welchem  sie  eine  i\ev  Fossa  jugularis  entsprechende  Ansch\vellimf,MßM^ 
bus  venae  jugnlaris)  bildet,  hervor,  und  nimmt,  wahrend  sie  an  der  Sei- 
tenwand des  Pharynx  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  der  Vena  facialis  com- 
munis herabsteigt,  die  aus  dem  Plexus  venosus  pharyngeus  stammenden 
Venas  pharyngeas,  und  eine  schwache  Vena  lingualis  auf.  Im  For amen  ju- 
gnlare hängt  sie  mit  dem  queren  Dlutleiter  der  harten  Hirnhaut,  und  durch 
diesen  mit  allen  übrigen  Blutleitern  zusammen. 

Blutleiter  (Sinus  durae  matris)  sind  mit  Venenblut  gefilllte  Rüume 
zwischen  den  Blättern  der  harten  HirnhaMt,  welche  die  Stelle  der  Venen 
vertreten,  und  an  ihrer  inneren  Oberfläche  mit  einer  Fortsetzung  der  in- 
neren Haut  der  Drosselvene  ausgekleidet  werden ,  so  dass  sie  als  deren 
Fortsetzungen  angesehen  wi  i  den  können.  Die  Sache  lässt  sich  auch  so 
ausdrücken,  dass  die  Drosselvene,  nachdem  sie  in  die  Schädelhöhle  eingetre- 
ten, ihre  äussere  und  mittlere  Haut  verliert,  nur  die  innere  behält,  und  der 
Abgang  der  ersteren  durch  die  Lainellen  der  harten  Hirnhaut  ersetzt  wird. 
Die  Blutleiter  besitzen  keine  Klappen,  sind  theils  paarig,  theils  unpaar,  und 
communiciren  alle  unter  einander.  Der  grösste  unpaare  Sinus  liegt  vor 
der  Protuberanlia  occipitalis  interna,  zwischen  den  Blättern  des  Tentorii 
cerebelli.  Da  er  mit  den  anderen  Blutleitern  direct  oder  indirect  zusam- 
menhängt, wird  er  Confluens  sinuum  s.  Torcular  Herophili  genannt. 

1.  Der  quere  Blutleiter,  Sinus  transversus.  Er  ist  paarig,  be- 
ginnt im  Confluens  sinuum,  läuft  am  hinteren  Rande  des  Tentorium  quer 
nach  aussen,  und  krümmt  sich,  in  seinem  ganzen  V^erlaufe  dicht  am  Kno- 
chen anliegend,  über  den  Warzen winkel  des  Scheitelbeins,  die  Pars  ma- 
stoidea  des  Schläfebeins,  und  die  Pars  condyloidea  des  Hinterhauptbeins 
(in  den  für  ihn  bereit  gehaltenen  Furchen)  zum  Foramen  jugnlare  herab, 
wo  er  in  den  Bulbus  venae  jugnlaris  Ubergeht.  Zwei  Emissaria  Santo- 
rini  (das  eine  durch  das  Forarnen  masloideum ,  das  andere  durch  das 
Foramen  condyloidenm  posterius)  führen  aus  ihm  zu  den  oberflächlichen 
Schädelvenen. 

2.  Der  obere  Sichelblutleiter,  Sinus  falciformis  s.  longitudina- 
lis  superior.  Er  liegt  im  oberen  Rande  des  Sichelfortsatzes  der  harten 
Hirnhaut,  erweitert  sich  von  vor-  nach  rückwärts,  hängt  am  Foramen  coe- 
cum  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle  zusammen,  und  geht  nach  hinten  und 
unten  in  den  Confluens  siiiniim,  häufig  auch  in  den  rechton  Sinus  trans- 
versus, über.  Emissaria  Santorini  gehen  von  ihm  durch  die  Foramina 
jparietalia  zu  den  äusseren  Schädolvencn. 

3.  Der  untere  Sichelblutleiter,  Sirius  longitudinalis  inferior, 
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verläuft  im  unteren  scharfen  Rande  der  Sichel,  und  geht  in  den  folgen- 
den über. 

4.  Der  gerade  Blutleiter,  Sinus  rechts  s.  periiendtcularis.  Hegt 
in  der  Uebergangsstelle  der  Ilirnsichel  in  das  Zelt  des  kleinen  Gehirns, 
steigt  schräg  herab,  und  entleert  sich  in  den  Confluens  sinuum.  —  2.,  3., 
und  4.  sind  unpaar. 

5.  Der  Zellblulleiter,  Sinns  cavernosus,  ist  paarig,  liegt  an  der 
Seite  der  Sella  turcica,  erhält  seinen  Namen  von  den  sehnigen,  durch- 
kreuzten Fäden,  welche  seine  äussere  und  innere  Wand  verbinden,  und 
schhesst  die  Carotis  interna  nebst  ihrem  sympathischen  Geflecht,  so  wie 
den  Nervus  abducens  ein.  Nach  vorn  und  aussen  längs  des  hinteren 
Randes  des  kleinen  Keilbeinfliigels,  verläuft  eine  Verlängerung  desselben 
als  Sinus  alae  parvae  (Dreschet). 

Beide  Zellblutleiter  hängen  durch  zwei  Verbindungskanäle  zusammen, 
welche  vor  und  hinter  der  Hypophysis  cerebri  durch  die  Sella  turcica 
verlaufen.  Sie  sind  bogenförmig  gekrümmt,  und  werden  zusammen  als 
Sintis  circularis  Ridlei  erwähnt. 

6.  Der  obere  Felsenblutleiter,  Sinus  petrosus  superior,  ent- 
springt aus  dem  Sinus  cavernosus,  und  zieht  am  oberen  Rande  der  Fel- 
senbeinpyramide bis  zum  Eintritte  des  Sinus  trajisversus  in  die  Fossa 
sigmoidea  des  Schläfebeins. 

7.  Der  untere  Felsenblutleiter,  Sinus  petrosus  inferior,  hegt 
zwischen  dem  Clivus  und  der  Pyramide,  und  geht  aus  dem  Sinus  caver- 
nosus zum  Bulbus  venae  jugularis;  nach  Theile  häufiger  zur  Vena  ju- 
gularis  interna  unterhalb  dem  Foramen  jugulare.  —  6  und  7  sind  eben- 
falls paarig. 

8.  Die  vorderen  Hinterhauptblutleiter,  Sinus  occipitales  an- 
teriores, sind  Venenräume  auf  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins, 
welche  mit  dem  Sinus  transversus[,  petrosus  inferior,  und  den  Plexibus 
venosis  spinalibus  im  Wirbelkanal  zusammenhängen. 

9.  Der  hintere  Hinterhauptblutleiter,  Siiius  occipitalis  poste- 
rior, hegt  im  Processus  f alciformis  minor,  und  verbindet  die  Plexus  spi- 
nales mit  dem  Ende  des  rechten  Sinus  transversus  (oder  beider,  wenn 
er  sich  gabelförmig  theilt). 

Die  Blutleiter  sammeln  das  Blut  a)  aus  den  Venen  des  Gehirns,  und 
b)  seiner  Häute,  c)  aus  der  Diploö  der  Schädelknochen,  und  d)  theilweise 
aus  den  mit  dem  Cavum  cranii  in  Verbindung  stehenden  Sinnesorganen. 

a)  Die  Gehirn venen,  Venae  cerebrales,  tauchen  zwischen  den  Rand- 
wülsten auf,  oder  treten  durch  die  natürhchen  Zugänge  der  Gehirnkam- 
raern  zur  Oberfläche. 

«)  Die  Venae  cerebrales  superiores  (aus  den  beiden  Hemisphären)  ent- 
leeren sich  in  den  Sinus  longiludinalis  superior.  Ich  habe  nie  Balkenvenen 
zum  Sinuf  longiludinalis  inferior  treten  gesellen. 

ß)   Die  Vena  cerebri  magna,  wciclic  durch  das  Foramen  Monroi  aus 
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dem  Seitenvenlrikel  (wo  sie  durch  die  Vereinigung  der  Vena  corporis  sfriati, 
und  der  Vena  choroidea  gebildet  wird)  in  die  Tila  choroidea  der  drillen 
Kammer,  und  aus  dieser  diircli  den  Querstiililz  zum  Sinui  pirpendicularis 
geht.  Vereinigt  sie  sich  mil  der  neben  ihr  liegenden  Vene  der  anderen  Seite 
zu  einem  gemeinscbafllichen  Stamm,  so  heisst  dieser  Vena  magna  Galeni. 
Bevor  sie  sich  in  den  Sinus  pcrpcndicularis  entleert,  nimmt  sie  die  von  den 
Organen  der  Gehirnbasis  entspringende,  und  sich  um  den  Peduncutus  cerehri 
nach  oben  schlagende  Vena  basilaris  Itosenthalii  auf.  {lioscnlhal,  de  inlimis 
cerebri  venis,  im  12.  Bande  der  Acta  acad.  Leop.  Carol.) 

y)  Die  Venae  cerebrales  inferiores,  von  der  unteren  Fläche  des  grossen 
Gehirnes  abgehend,  entleeren  sich  in  den  nächsten  Sinus,  —  die  vorderen 
in  den  Sinus  cavernosus,  die  mittleren  in  den  Sinus  pelrosus  superior ,  die 
hinteren  in  den  Sinus  Iransverstts.  Aus  dem  Chiasma,  Tuber  cinereum,  dem 
Gehirnanhang,  dem  Trichter,  und  der  Subslaniia  perforala  media,  gehen  die 
kleinen  Venen  zum  Sinus  circularis  Uidld.  Die  grösste  Vena  ccrebralis  in- 
ferior ist  die  Vena  fossae  Sylvii.  Sie  gellt  zum  Zellblulleiter ,  oder  zum 
Sinus  alae  parvae. 

())  Die  Venae  cerebeUi  superiores  entleeren  sich  in  den  Sinus  perpen- 
dicularis,  und 

£j  Die  Venae  cerebelli  inferiores  (vom  Pons  Varoli,  der  Medulla  oblon- 
gala,  und  der  unteren  Fläche  des  kleineu  Gehirns  kommend)  in  den  Sinus 
pelrosus  inferior,  transversus,  und  occipilalis. 

b)  Die  Hirnhautvenen,  Venae  meningeae,  werden  sich  in  die 
ihnen  zunächst  liegenden  Blutleiter  entleeren.  Die  meistens  doppelte  Vena 
menincjea  media  geht  entweder  in  den  Sinns  cavernosus,  oder  verlässt  die 
SchSdclhOhle  diu'ch  das  Foramen  spinosum  (auch  ovale),  um  sich  in  den 
Plexus  maxillaris  internm  zu  ergiessen. 

c)  Die  Venae  diploeticae  stellen,  wie  die  Sinus  durae  matris,  blos 
aus  der  inneren  Venenhaut  gebildete,  und  in  die  Knochenkanäle  der  Diploö 
eingeschlossene  Venen  dar.  Sie  entleeren  sich  theils  in  die  Sinns  durae 
matris,  theils  in  die  äusseren  Schädelvencn.  Breschet,  dem  die  Wissen- 
schaft ihre  genauere  Kenntniss  verdankt,  unterscheidet: 

«)  Eine  Vena  diploelica  frontalis,  welche  im  Stirnbein  sich  verzweigt, 
und  ihren  Stamm  durch  ein  Löchelchen  an  der  Incisura  supraorbilalis  zur 
gleichgenainiten  Vene  treten  lässt. 

ß)  Eine  Vena  diploelica  lemporalis  anterior  el  posterior.  Die  anterior 
mündet  durch  eine  Oeflnung  in  der  äusseren  Fläche  des  grossen  Keilbeinflü- 
gels in  die  Vena  lemporalis  profunda,  oder  sie  entleert  sich  in  den  Sinus 
alae  parvae.  Die  posterior  gehört  dem  Scheitelbein  an.  Sie  mündet  am  An- 
gulus  mastoideus  in  den  Sinus  transversus,  oder  in  eine  äussere  Schädel- 
vene. 

In  der  Wurzel  des  Jochfortsalzes  kommt  ein  anomales  Foramen  vor, 
welches  an  einem  Kopfe  unserer  Sammlung  fast  3"'  Durchmesser  hat.  Es 
fuhrt  in  die  Diploö  des  Schläfeknochens,  und  communicirt  durch  einen  schräg- 
aufsteigenden Kanal  mit  dem  Sulcus  meningeus  der  Schuppe.  Wahrscheinlich 
lässt  es  eine  Vena  diploelica,  welche  zugleich  Emissarium  ist,  austreten.  Bei 
vielen  Säugelhieren  existirt  es  als  Norm,  und  wird  von  den  Zootomen  als 
Meatus  lemporalis  bezeichnet. 

7)  Eine  Vena  diploelica  occipilalis,  welche  in  der  Gegend  der  Linea 
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semicirrularis  inferior  in  die  lliijlerhauptvene,  oder  nacli  imieu  ia  den  Sihus 
uccipiliitis  ponieriur  Ubergelil. 

G.  Ureschel,  im  13.  Bande  der  Acta  acad.  Leop.  Carol. 

d)  Von  den  Sinnesvenen  sind  die  Venne  miditivae  inteniae,  welche 
ilurch  den  Meatus  auditoiins  üUerims  und  den  Aquaeductus  vestibuh,  auch 
durch  die  Fissni'a  petroso- stpiamosa  sich  entwickehi,  sehr  unhedeutend, 
und  die  zuui  vordereu  Ende  des  Sinns  longitudinalis  snperior  tretenden 
Venae  nasales,  wo  niüghch  noch  uuansehnhcher  (nach  Theile  nur  bei 
Kindern  nachweisbar). 

Die  Vena  oplithalmica  dagegen  ist  ein  statthches  Gefäss,  und  stimmt 
mit  den  Verästhmgen  der  Arleria  ophthalmica  im  Wesenlhchen  ganz  ilber- 
ein,  was  bei  den  Gehirnvenen  (mit  Ausnahrae  der  Vena  fossae  Sylvii) 
nicht  der  Fall  ist.  Sie  beginnt  am  inneren  Augenwinkel,  wo  sie  mit  der 
vorderen  Gesichtsvene  anastomosirt,  zieht  an  der  inneren  Augenhohlenwand 
nach  hinten,  geht  aber  nicht  durch  das  Foramen  opticum,  sondern  durch 
ilie  Fissura  orbitalis  snperior  in  die  Schädelhöhle,  und  entleert  sich  in 
den  Sinus  cavernosus. 

Die  Venen,  welche  die  Vena  oplithalmica  aufnimmt,  sind: 

a)  Die  Vena  frontalis.    Sie  gehl  nach  meinen  Beobachtungen  ebenso 
oft  in  die  Vena  facialis  anterior  über. 
ß)  Die  Vena  sacci  lacrymnlis. 
y)  Die  Venae  muscalarcs  der  Augenmuskeln. 

(5)  Die  Venae  ciliares,  Blendungsvenen.  Sie  zerfallen,  wie  die  Arte- 
rien, in  vordere  und  hin  lere,  und  letztere  wieder  in  lange  und  kurze. 
Die  hinteren  kurzen  Venae  ciliares,  deren  4  vorkommen,  enlwickeln  sich 
aus  vielen  (15 — 20)  strahlenförmig  und  etwas  gebogen  convergirenden,  grös- 
seren Ghoroidealvenen  (Wirbelvenen,  Venae  vorticosae),  welche  an  der  äus- 
seren Fläche  der  Choroidea  zu  grössenMi  Slämmchen  zusammentreten,  welche 
die  Sklerolica  hinter  ihrem  grössten  Kreise  durchbohren,  und  sich  entweder 
in  Muskelvenen  oder  (die  innere  in  der  Regel)  in  den  Stamm  der  Vena  oph- 
Ihalmira  entleeren. 

i)  Die  Vena  glandulae  lacrymalis. 

C)  Die  Vena  centralis  retinae. 

7j)  Die  Vena  ophthalmica  inferior.  Sie  wird  durch  einige  untere  Augen- 
muskelvenen,  Blcndungsvenen,  und  einen  Verbindungszweig  mit  der  Vena  infra- 
orbilalis  gebildet,  und  entleert  sich  entweder  in  die  Augenvene,  oder  auch 
selbslsländig  in  den  Sinus  cavernosus. 

J.  G.  Waller,  de  venis  oculi.  BeroL,  1778.  4.  —  Brücke,  loc.  cit. 

§.  339.  Gemeinschaftliche  Gesichtsvene. 

Die  gemeinschaftliche  Gesichtsvene,  Vena  facialis  communis, 
bildet  einen  V^" — 1"  langen  Slanuii,  der,  von  der  Verbindungsstelle  mit 
der  Vena  jngularis  interna  angelangcn,  durch  das  Trigonum  cervicale  su- 
perius  schräge  nach  oben  zum  Angulns  maxiUae  inferior  verläuft.  Auf 
diesem  Wege  nimmt  sie  die  Vena  thyreoidea  snperior  auf,  wenn  diese 
sich  nicht  in  die  Vena  jngularis  communis  entleert  (zuweilen  auch  die 
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Venas  pharyngeas  und  die  Zungenvene).  Unter  dem  Angulus  maxillae 
>vird  sie  durch  den  Zusaiumenfluss  der  vorderen  und  hinteren  Ge- 
sichtsvene gebildet. 

A.  Die  vordere  Gesichtsvene,  Vena  facialis  anterior,  entspricht 
der  Arteria  maxillarts  externa,  liegt  jedoch  etwas  hinter  ihr,  ist  nicht 
so  geschlangelt  wie  sie,  und  nicht  gleichfürniig  cylindrisch,  sondern  (ihrer 
Klappen  wegen)  mit  Anschwellungen  versehen.  Sie  beginnt  an  der  Seite 
der  Nasenwurzel  als  Vena  angularis,  anastomosirt  daselbst  mit  der  Yetia 
ophthalmica,  nimmt  sehr  oft  die  Vena  frontalis  auf,  und  geht,  in  das 
Fettlager  des  Antlitzes  eingehüllt,  schräg  gegen  den  Angulus  maxillae 
herab.    Es  entleeren  sich  in  sie: 

a)  Die  Vena  svpraorbitalis,  welche,  in  der  Richtung  des  Corrugator 
svpercilii  verlaufend,  die  Venas  palpebrales  superiores  aufnimmt. 

b)  Die  Vetiae  nasales  dorsales  und  laterales.  Eine  der  letzteren 
hängt  mit  den  Venen  der  Nasenschleimhaut  durch  Verbindungsäste  zu- 
sammen. 

c)  Die  Venae  palpebrales  inferiores,  2 — 3. 

d)  Die  Venae  labiales  snperiores  et  inferiores.  Theile  führt  noch 
eine  Vena  labialis  media  an. 

e)  Die  Venae  musculares  buccales  und  massetericae. 

f)  Die  Vena  snbmentalis. 

g)  Die  Vena  submaxillaris. 

h)  Die  Vena  palatina,  welche  aus  dem  weichen  Gaumen  und  der 
Mandel  ihre  Zweige  bezieht. 

Sehr  conslanl  ist  eine  Verbindung  der  Vena  facialis  anterior,  oder  eines 
ihrer  Zweige,  mit  der  inneren  Kiefervene.  Es  liegt  nämlich  am  hinteren  Um- 
fange des  Oberkiefers  unter  der  Fissura  orbilalis  inferior  ein  mächtiger  Ple- 
xus vcnosus ,  welcher  durch  die  Vena  infraorbilalis ,  nasalis  posterior,  luid 
alveolaris  superior  gebildet  wird,  mit  der  Vena  ophthalmica  inferior  und 
dem  Plexus  pleiygoideus  (zwischen  beiden  Fliigelmnskeln)  zusammenhängt, 
und  einen  oder  mehrere  liami  anaslomolici  nach  vorn  zur  Vena  facialis  an- 
terior sendet.  Die  Anastomose  der  Arleria  maxillaris  externa  mit  dem  Ra- 
mus  buccinalorivs  der  Maxillaris  interna  entspricht  dieser  Venenverhindung. 
Da  durch  diese  Venenanaslomose  das  Blut  zum  Theil  aus  der  Vena  ophthal- 
mica inferior  in  die  oberflächlichen  Gesichlsvenen  abfliessen  kann,  so  wurde 
die  Vena  ophlhalmica  inferior  auch  Vena  ophthalmica  facialis  benannt. 

B.  Die  hintere  Gesichtsvene,  Vena  facialis  posterior,  entspricht 
den  Verästlungen  der  Arteria  temporalis  und  maxillaris  interna.  Sie  wird 
über  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  durch  den  Zusammenfluss  der  Vena 
temporalis  superficialis  und  media  gebildet,  geht  durch  die  Parotis  gerade 
herab,  und  verbindet  sich  mit  der  Vena  facialis  anterior  unter  dem  An- 
guhis  maxillae.    Sic  nimmt  auf: 

a)  Die  Vena  temporalis  superficialis.  Diese  liegt  auf  der  Fascia 
temporalis,  und  ist,  wie  die  Arteria  temporalis,  in  zwei  Zweige  gespalten. 
Der  vordere  anastomosirt  mit  der  Stirnvene,  der  hintere  mit  der  Hin- 
terhauptvene. 
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b)  Die  Vena  temporalis  media  liegt  unter  der  Fascia  temporalisy 
kommt  aus  den  Venennetzen  der  Stirne,  und  geht  oberlialb  des  Arcus  zy- 
gomaticHS  nach  rückwärts,  durchbohrt  endhch  die  Fascia  temporalis,  und 
verbindet  sich  mit  a)  zum  eigentUclien  Anlang  der  Vena  facialis  posterior. 

Ich  habe  diese  Vene,  welche  der  gleichnamigen  Arterie,  und  zugleich 
der  Arleria  zygomatico-orbilalis  entspricht,  nie  einfach,  sondern  immer  als 
Plexus  gesehen,  welcher  mit  den  tiefen  Temporalvencn ,  und  durch  perfori- 
rende  Aeste  mit  den  subcutanen  Venengeflechten  des  Anthtzes  in  Verbindung 
steht. 

c)  Die  Venae  auricnlares  anteriores,  worunter  eine  profunda. 

d)  Die  Venae  transversae  faciei,  welche  vor  und  hinter  dem  Masseter 
mit  den  Geflechten  der  inneren  Kiefervene  Verbindungen  haben. 

e)  Die  Venae  parotideae. 

f)  Die  Vena  maxillaris  interna.  Sie  ist  kurz,  meistens  doppelt,  und 
entwickelt  sich  aus  einem  reichen  Venengeflecht,  welches  die  Tiefe  der 
Fossa  temporalis  ausfüllt,  und  sich  zwischen  die  beiden  Flügelmuskeln 
hineinschiebt.  Dieses  Geflecht  —  Plexus  pterygoideus  —  vereinigt  alle, 
den  Aesten  der  Arteria  maxillaris  interna  analoge  Venen,  und  steht  auf 
die  oben  angegebene  Weise  mit  den  Verzweigungen  der  Vena  facialis  an- 
terior in  Rapport. 

Da  nun,  wie  aus  dem  gegebenen  Schema  erhellt,  die  vordere  und  hin- 
tere Gesichtsvene  keine  Venen  aufnehmen,  welche  der  Arleria  occipilaiis  und 
auricularis  posterior  entsprechen,  so  müssen  diese  einen  besonderen  Venen- 
stamm bilden  —  die  Vena  jugularis  externa.  An  mehreren  gut  injicirten 
Köpfen  finde  ich  von  der  Vena  facialis  poslerior  einen  Ilamus  anaslomolicus, 
unter  dem  Ohre  v\'eg,  zu  den  Venennetzen  des  Hinterhauptes  verlaufen  — 
eine  Andeutung  zur  Elidirung  der  Vena  jugularis  externa.  Umgekehrt  wird 
zuweden  das  Stromgebiet  der  Vena  jugularis  externa  bedeutend  dadurch 
vergrössert,  dass  die  Vena  facialis  anterior  ganz  und  gar  in  sie  übergeht. 
Dieser  Fall  ist  gar  nicht  selten,  und  von  Einigen  sogar  zur  Norm  erhoben 
(Cruveilhier). 

§.  340.  Oberflächliche  und  tiefe  Ilalsveneii. 

Sie  entleeren  sich  in  das  Endstück  der  Vena  subclavia,  oder  in  den 
Anfangstheil  der  Venae  anonymae.  Die  oberflächlichen  Halsvenen 
werden  von  der  Haut  des  Halses  und  dem  Platysma  myoides  bedeckt. 

a)  Die  äussere  Drosselvene,  Vena  jugularis  externa,  entsteht 
ans  der  Vereinigung  der  Venae  occipitales  und  auriculares  posteriores 
hinler  dem  Ohre,  und  erhält  durch  das  Emissarium  des  Warzenloches 
auch  Blut  aus  dem  Sinus  transversus.  Sie  steigt  senkrecht  über  den 
Kopfnicker  herab,  und  geht  in  der  Fossa  supraclavicularis ,  unter  dem 
hinteren  Rande  des  Sterno-cleido-mastoideus,  in  die  Tiefe  zum  Stamme  der 
Vena  »ubclavia,  oder  entleert  sich  weiter  nach  innen  in  den  Vercinigungs- 
winkel  der  Vena  subclavia  und  Vena  jugularis  communis.   Sie  nimmt  auf: 
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b)  Dife  mittlere  Drosselvene,  Vena  jwjularis  anterior  s,  mediana 
colli.  Diese  ist  ein  durch  den  Zusaniinenlluss  mehrerer  Haiiivenen  der 
Unlerkinngegend  gehildeter  Hautvenenstamm,  der  mit  der  Vetia  jugnlaris 
externa  oder  facialis  anterior  Verhindungen  eingeht,  und,  vom  Zungenhein 
angefangen,  vertical  zur  Fossa  jngnlaris  heral)steigt,  wo  er  mit  dem  der 
anderen  Seite  durch  ein  Bogengefäss  anastomosirt ,  hierauf  unter  dem  Ur- 
sprung des  Kopfnickers  nach  aussen  ablenkt,  und  mit  der  Vena  jugnlaris 
externa  sich  verhindet,  oder  in  die  Venn  subclavia  einmündet.  Sie  variirt 
so  häufig,  dass  ihre  Beschreibung  eigenthch  in  einer  Aufzähhmg  von  vielen 
Spielarten  besteht,  deren  untergeordnete  Wichtigkeit  sie  hier  übergehen  lässt. 

Die  tiefen  Halsvenen  begreifen  alle  unlcr  dem  hochliegenden  Blatte 
der  Fascia  colli  gelegenen  Blutadern.  Da  die  Vena  pharyngea,  lingualis^ 
und  thyreoidea  superior  bereits  erwähnt  wurden,  so  erübrigen  nur  noch 
die  Vena  vertehralis  und  Vena  thyreoidea  inferior. 

a)  Die  Wirbelve ne,  Vena  vertebralis,  liegt  im  Kanal  der  Querfort- 
sätze der  Halswirbel,  und  sanunelt  das  Blut  aus  dem  Wirbelkanal,  und  den 
tiefen  Nackenvenen.  Sie  begleitet  die  Arteria  vertebralis,  geht  aber  nicht 
mit  ihr  in  die  Schädelhühle,  und  bildet  auch  keine  Krümmungen  an  den 
oberen  beiden  Halswirbeln.   Ihr  Ende  entleert  sich  in  die  Vena  anonyma. 

Ihr  Verhältniss  zu  den  Venen  der  Wirbelsäule  ist  folgendes.  Es  finden 
sich  in  der  ganzen  Länge  der  Wirbelsäule  dicht  geflochtene  Venennelze  — 
Plexus  spinales  —  welche  als  äussere  auf  den  Wirholliogcn  aufliegen,  und 
als  innere  im  Wirbelkaiial,  zwischen  den  Knochen  und  der  harten  Hirnhaut, 
eingeschaltet  sind.  Die  inneren  zerfallen  wieder  in  vordere  und  hintere, 
welche  durch  Verbindungszweige  zusammenhängen,  so  dass  um  den  Sack  der 
harten  Hirnhaut  herum  ebenso  viele  ringförmige  V^enenanaslonioson  als  Riicken- 
marksnerven  vorkommen.  Diese  Vcnengeflechle  tragen  ganz  den  Cliarakler 
der  Sinus  durae  malris,  und  hängen  mit  den  vorderen  und  hinteren  Hinler- 
hauptblutlcilern  zusammen.  Sie  nehmen  die  starken,  aber  diinidiiiutigen  Venen 
der  Wirbelkörper,  des  Rückenmarkes,  und  seiner  Häute  auf,  und  schicken 
durch  die  Foramina  inlerverlcbralia  Abzugskanäle  zu  den  benachbarten  Mus- 
kelvenen. Am  Halse  vereinigen  sich  diese  mit  den  in  Gesellschaft  der  Rilcken- 
marksnerven  aus  dem  Canalis  vtriebralis  austretenden  Venen  zur  Vena  vcr- 
lebralis,  welche,  bevor  sie  sich  in  die  Vena  anonyma  entleert,  die  den  äusseren 
Venennetzen  der  Wirbelsäule  angehörige  Vena  cerricalis  profunda  aufnimmt. 
Der  von  Krause  noch  zu  den  Rlulleilern  des  Schädels  gerechnete  Sinus  cir- 
cularis  foraminis  magni  ist,  dieser  Darstellung  zufolge,  die  erste  ringförmige 
Anastomose  der  vorderen  und  hinteren  Plexus  spinales  inlerni. 

G.  Breschel,  essai  sur  les  veines  du  rachis.    Paris,  1819.  4. 

h)  Die  untere  Schild drüsenvene,  Vena  thyreoidea  inferior.  Sie 
entspringt  aus  dem  Isthmus  und  den  Seitenlappen  der  Schilddrüse,  und 
entleert  sich,  nachdem  sie  auch  aus  dem  Pharynx,  Larynx,  und  Oesopha- 
gus Zweige  aufgenommen,  in  die  Vena  anonyma.  Ist  eine  Vena  thyreoidea 
ima  s.  impar  vorhanden,  so  steigt  sie  an  der  Vorderiläche  der  Luftröhre 
herab,  und  entleert  sich  in  der  Mitte  der  Vena  anonyma  sinistra,  welche, 
^ie  bekannt,  vor  der  Luftrühre  quer  nach  rechts  läuft. 


§.  341.  Veaen  der  oberen  Extremität. 
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§.  341.  Venen  der  oberen  Extremität. 

Die  Schlüsselbeinvene,  Vena  subclavia,  ist  der  Hauptslninm  für 
die  Venen  des  Arms  und  der  Schulter.  Sie  liegt  vor  dem  Scalenus  anti- 
cus,  über  der  ersten  Rippe,  und  hinter  dem  Ursprung  des  Koplnickers. 
Als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Vena  axillaris  hat  sie  keinen  festgestell- 
ten Anfang,  weshalb  der  obere  Theil  der  Achsclvene  häufig  als- Fex a  sub- 
clavia benannt  wird.    Sie  nimmt  folgende  klappenreiche  Zweige  auf: 

A.  Die  tiefliegenden  Armvenen,  Venae  profundae  brachii.  Sie 
haben  genau  den  Verlauf  der  Arteria  brachialis  und  ihrer  Zweige,  sind 
jedoch  nicht  einfach,  sondern  filr  jede  Arterie  doppelt.  Sie  beginnen  in 
der  Hand  als  Venae  digitales  volares,  welche  in  einen  hoch-  und  tieflie- 
genden Arcus  venosus  übergehen,  aus  welchem  die  doppelten  Venae  radia- 
les und  ulnares  hervorgehen,  welche  sich  im  Ellbogen  zu  den  beiden  Ve- 
nis  brachialibus,  der  externa  et  interna,  vereinigen.  Die  Vena  brachialis 
interna  ist  stärker,  als  die  externa,  und  nimmt  oberhalb  der  Mitte  des 
Oberarms  die  Vena  basilica  auf.  Die  Aeste,  welche  beide  Venae  brachia- 
les aufnehmen,  folgen  in  derselben  Ordnung,  wie  die  Zweige,  welche  die 
Arteria  brachialis  abgab.  In  der  Achselhöhle  vereinigen  sich  die  beiden 
Venae  brachiales,  welche  in  ihrem  ganzen  Laufe  durch  Queräste  in  Ver- 
bindung standen,  zur  einfachen  Vena  axillaris,  welche  am  inneren  und 
vorderen  Umfange  der  Arteria  axillaris  aufsteigt,  und  unter  dem  Schlüs- 
selbein (nachdem  sie  die  Vena  cephalica  aufgenommen)  in  die  Vena  sub- 
clavia übergeht. 

Selten  wird  das  ganze  System  der  tiefliegenden  Venen  samrat  der  Vena 
subclavia  doppelt  (Morgagni,  Krause).  Ich  sah  von  den  beiden  Vcnis 
subclaviis  eine  vor,  —  die  andere  hinter  dem  Scalenus  anlicus  in  die  Brust- 
höhle laufen. 

ß.  Die  hochliegenden  oder  Hautvenen  des  Arms,  Venae  sub- 
cutaneae  brachii.  Sie  hegen  zwischen  Haut  und  Fascia,  unter  dem  Panni- 
culus  adiposus,  der  sie  hei  fettleibigen  Personen  (wo  sie  übrigens  noch  klein 
zu  sein  pflegen)  einhüllt,  und  nur,  wo  er  schwach  ist,  wie  am  Hand- 
rücken, durch  die  Haut  durchscheinen  lässt.  Sie  anastomosiren  in  ihren 
Ramiücationen  mehr  weniger  mit  einander,  und  regelmässig  mit  den  tief- 
liegenden Armvenen.  Sie  beginnen  aus  einem  Venennetze  des  Handrückens, 
Rete  venosum  manus  dorsale,  in  welches  sich  die  geflechtartigen  Venae 
digitorum  dorsales  entleeren. 

a)  Vena  cephalica  s.  subcutanea  radialis.  Sie  sammelt  ihre  Wurzeln 
vorzugsweise  aus  den  Hautvenen  des  Daumens  und  seines  Ballens,  steigt 
an  der  Radialseite  des  Vorderarms  zum  Ellbogenbug  auf,  wo  sie  zwischen 
der  Sehne  des  Biccps,  und  dem  Ursprünge  des  Supinator  longus,  in  den 
Sulcus  bicipitalis  externus  gelangt,  um  zwischen  Pectoralis  major  und 
Delioides,  in  die  Fossa  infraclavicularis  und  sofort  zur  Vena  axillaris  zu 
treten. 


§.  342.  Venen  des  Brustkastens. 

Nicht  ganz  selten  trifTt  es  sich,  dass  sie  ühcr  das  Schlüsselbein  zur 
Fossa  supradavicularis  aufsteigt,  wo  sie  sich  in  die  Vena  jugularü  commu- 
nis oder  subclavia  entleert. 

b)  Vena  basilica  s.  subcutanea  ulnaris.  Sie  führt  am  Handrücken 
und  dem  unteren  Drittel  des  Vorderarms  den  Namen  Vena  salvatella,  stei"t 
an  der  Ulnarseite  der  inneren  Vorderarmfläche  zum  Ellbogenhug  und  zum 
Snlcus  bicipitalis  internus  auf,  durchbohrt  die  Fascia  brachii,  um  beiläu- 
fig in  der  Milte  des  Oberarms  sich  in  die  Vena  brachialis  interna  zu  er- 
giessen. 

c)  Vena  mediana.  Sie  erscheint  unter  doppelter  Form:  1.  als  Ver- 
bindimgsast  der  Cephalica  und  Basihca  im  Ellbogenbug,  welcher  schräge 
über  die  Aponeurose  der  Bicepssehne  hinübergeht,  oder  2.  als  lange  Haut- 
vene der  inneren  Vorderarmseite,  welche  sich  etwas  unter  der  Plica  cubiti 
in  zwei  Zweige  theilt,  deren  einer  als  Vena  mediana  cephalica  in  die  Vena 
cephalica,  der  andere  als  Vena  mediana  basilica  in  die  Vena  basilica  mün- 
det. Die  Vena  mediana  basilica  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  voluminöser 
als  die  Vena  mediana  cephalica,  und  wird  deshalb  vorzugsweise  für  die 
Aderlässe  gewählt. 

Die  Vena  mediana  steht  regelmässig  mit  einer  tiefen  Vena  radialis 
oder  brachialis  durch  einen  Ramus  anaslomoticus  in  Communication, 
durch  welchen,  wenn  die  tiefliegenden  Venen  bei  Muskelbewegung  gedrückt 
werden ,  ihr  Blut  in  die  hochliegenden  Venen  abgeleitet  wird.  Deshalb 
lässt  sich  der  schwache  Strom  des  Blutes  bei  einem  Aderlasse  durch  Be- 
wegung mit  den  Fingern  verstärken. 


§.  342.  Yeueii  des  BrusikasieDs. 

Nebst  den  sich  in  die  Venae  anonymae  entleerenden  Venis  mamma- 
riis  internis,  thymicis,  pericardiacis,  mediastinicis,  und  intercostalibus  su- 
premis,  existirl  für  die  Venen  der  Thoraxwände  ein  eigenes  Sammelsystem, 
die  unpaare  Blutader,  Vena  azygos.  Sie  beginnt  in  der  Bauchhöhle 
auf  der  rechten  Seite  der  V^irbelsäule,  aus  der  Vena  lumbalis  prima,  su- 
prarenalis,  renalis,  oder  aus  dem  Stamme  der  Vena  cava  inferior  selbst, 
geht  zwischen  dem  inneren  und  mittleren  Zwerchfellschenkel  in  die  Brust- 
höhle, liegt  im  hinteren  Mediastinum  an  der  rechten  Seite  des  Ductus  tho- 
racicus,  steigt  bis  zum  dritten  Brustwirbel  empor,  und  krümmt  sich  von 
hier  an  über  den  rechten  Bronchus  nach  vorn,  um  in  die  hintere  Wand 
der  Vena  cava  descendens  einzumünden.  Sie  nimmt  das  Blut  auf,  welches 
durch  die  Aeste  der  Aorta  thoracica  descendens,  der  Luftröhre,  Speise- 
röhre, und  den  Brustwänden  zugeführt  wurde.  Ihr  Hauptstamm  ist  klap- 
penlos. Auf  der  linken  Seite  entspricht  ihr  die  halb  unpaare  Vene, 
Vena  hemiazygos ,  welche,  wie  die  azygos,  entsteht,  aber  nur  bis  zum 
achten  oder  neunten  Brustwirbel  aufsteigt,  dann  aber  hinter  der  Aorta 
nach  rechts  geht,  um  sich  mit  der  azygos  zu  verbinden.  Da,  dieses  frühen 


§.  343.  Untere  Hoblvene. 
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Ablenkens  wegen,  die  oberen  Venne  intercostales  sinistrae  sich  nicht  mehr 
in  sie  entleeren  könnten,  so  vereinigen  sie  sich  gewühulich  zu  einem  ge- 
nieinschalUichen  Stamm  {Vena  hemiazygos  snperior),  welcher  vor  den 
Köpfen  der  linken  oberen  Rippen  herabsteigt,  um  sich  in  die  Hemiazygos, 
vor  ihrem  Ueberti'itte  nach  rechts,  einzumünden. 

Zuweilen  bleibt  die  Hemiazygos  auf  ihrer  Seite,  und  steigt  bis  zur  lin- 
ken Vena  anonyma  auf.  Abnormitäten  im  Ursprünge  und  Verlaufe  der  Vena 
azygos  und  hemiazygos  sind  etwas  sehr  Gewöhnhches.  Man  sieht  sie  sogar 
aus  der  Vena  iliaca  communis  entspringen,  und  alle  Lendenvenen  sammeln, 
Ihre  Verbindung  mit  den  Aesten  der  Cava  inferior  macht  es  möglich,  dass 
bei  Compression  oder  Obliteralion  des  Stammes  der  Hohlvene,  das  Blut  des- 
selben, mittelst  der  Azygos  in  die  obere  Hohlvene  gesehafl't  werden  kann. 
Die  Varietäten  siehe  an  den  betreffenden  Stellen  bei  E.  H.  Weber,  Meckel, 
Theile,  und  C.  G.  Stark,  comment.  anat.  physiol.  de  venae  azygos  natura, 
vi  et  munere.  Lips.,  1835.  4. 

§.  343.  Untere  Hohlvene. 

Die  untere  Hohlvene,  Vena  cava  inferior,  wird  hinter  und  unter 
der  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis ,  auf  der  vorderen  Fläche  des 
fünften  Lendenwirbels  durch  den  Zusammenfluss  der  rechten  und  lin- 
ken Huftvene  {Vena  iliaca  communis)  gebildet.  Von  hier  steigt  sie  auf 
der  rechten  Seite  der  Lendenwirbelsäule  zum  hinteren  stumpfen  Leber- 
rande empor,  lagert  sich  in  dessen  Stilcus  pro  vena  cava,  und  dringt 
durch  das  Foramen  pro  vena  cava  des  Zwerchfells  in  den  Herzbeutel,  wo 
sie  sich  in  die  untere  Wand  der  rechten  Herzvorkaramer  einmündet.  Sie 
ist  wie  die  beiden  Venae  iliacae  communes  klappenlos. 

Jede  Vena  iliaca  communis  entsteht  durch  den  Zusammenfluss  einer 
Ve7ia  cruralis  und  hypogastrica.  Da  die  Theilungsstelle  der  Aorta  abdo- 
minalis der  Bildungsstelle  der  Vena  cava  inferior  nicht  genau  entspricht, 
sondern  letztere  etwas  tiefer  fällt,  und  zugleich  etwas  auf  die  rechte  Seite 
der  Wirbelsäule  rückt,  so  werden  sich  die  Arteriae  iliacae  communes  zu 
den  Venis  iliacis  communibus  verhalten,  wie  ein  umgekehrtes  W.  Die 
linke  Veria  iliaca  communis  wird  begreiflicher  Weise  länger  als  die  rechte 
sein  müssen,  da  sie  über  die  Mittellinie  des  fünften  Lendenwirbels  weg, 
nach  rechts  zu  ziehen  hat,  Sie  wird  deshalb  die  doppelte  Vena  sacralis 
media,  welche  in  der  Medianlinie  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  heraufsteigt, 
aulnehmen. 

Im  Laufe  durch  die  Bauchhöhle  nimmt  die  Cava  inferior  folgende 
Aeste  auf: 

a)  Die  Lendenvenen,  Venae  lumbales,  folgen  dem  Vorbilde  der 
Lendenarterien,  hängen  aber  von  beiden  Seiten  durch  geflechtartig  verviel- 
fältigte Venenslärame  zusammen  (Plexus  venosus  lumbalis).  Die  oberen 
(oder  alle)  setzen,  durch  Abgabe  von  Scitenästen,  einen  hinter  dem  Psoas 
major  geradlinig  aufsteigenden  Stamm  zusammen,  der  durch  Thcilnahmc 
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der  Vena  iliaca  commvnis,  und  der  Plexus  venosi  sacrales  selbst,  bis  in 
die  Beckenhöhle  berabrciclien  kann,  und  nach  oben  in  die  Vetia  azygos 
und  hemiazi/gos  übergeht.  Er  wird  als  Vena  lumbalis  ascenJens  von  den 
übrigen  Lendenvenen  unterschieden. 

b)  Die  inneren  Samenvenen,  Ve}iae  spermalkae  internae,  ent- 
wickeln sich  aus  dem  klappenreichen  Vencngenecbt  des  Saraenstranges 
(Plexus  pampi7iiformis),  Avelches  sich  vom  Hoden  bis  in  den  Leislenkanal 
erstreckt,  und  allmülig  sich  zu  vier,  dann  zwei,  und  zuletzt  zu  einem 
einfachen  Blutgefäss  reducirt,  welches  rechtcrseits  in  den  Stamm  der 
Cava  inferior,  linkerseits  in  die  Vena  renalis  sinistra  eintritt.  Beim 
Weibe  ist  der  Plexus  pampiniformis  des  Eierstockes  kleiner,  und  gewöhn- 
lich klappenlos. 

c)  Die  Nieren ve neu,  Venae  renales  s.  emulgentes,  entstehen  im 
Hilus  reyialis,  aus  dem  Zusammenfluss  von  vier  oder  fünf  Parenchymvenen 
der  IViere.  Die  rechte  mündet  etwas  tiefer,  als  die  linke,  und  steigt  schräg 
auf,  um  an  den  Stamm  der  Cava  zu  kommen,  die  linke  geht  in  der  Regel 
quer  über  die  Aorta  (unter  der  Arteria  mesenterica  superior)  herüber, 
und  mündet  höher  als  die  rechte  in  die  Cava  ein. 

Durch  Vervielfiilligung  können  die  einfachen  Nierenvenen  bis  auf  5  an- 
wachsen. Ist  die  linke  Nierenvene  doppelt,  so  geht  häufig  die  eine  vor,  die 
andere  hinter  der  Aorta  vorbei  nach  rechts.  Selbst  die  einfache  Nieronvene 
der  linken  Seite  wird  ziendich  oft  hinler  der  Aorta  verlaufend  gesehen ,  und 
Ch.  Bell  hat  diese  Anomalie  als  den  Grund  der  häufigen  Degeneration  der 
linken  Niere  angenommen. 

d)  Die  Neben nierenvenen,  Venae  suprarenales.  Sie  sind  (wie 
bei  allen  Bhitdrüsen)  im  Verhaltnisse  der  Grösse  der  Nebenniere  sehr  ent- 
wickelt.   Die  linke  geht  in  der  Regel  zur  linken  Nierenvene. 

e)  Die  Lebervenen,  Venae  hepaticae,  entleeren  sich  in  die  Cava 
inferior,  während  diese  in  der  Fossa  pro  vena  cava  aufsteigt.  Oell'net 
man  die  Cava  an  dieser  Stelle,  so  kann  man  2 — 3  grössere,  und  mehrere 
kleinere  Insertionslumina  der  Lebervenen  zählen.  Sehr  selten  münden  die 
zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  vereinigten  Lebervenen  in  das  Atrium 
cor  (Iis  dextrwn  (Rothe). 

fj  Die  Zwerchfellsvenen,  Venae  diaphragmaticae  s.  phrenicae. 
Sie  sind  die  einzigen  Zweige  der  Cava  inferior,  welche  die  mit  ihnen 
gleichen  Schritt  haltenden  Arterienramificationen  paarig  begleiten. 

Die  untere  Hohlvene  führt  somit  alles  Blut,  welches  durch  die  Acslc  der 
Bauchaorta  den  Wänden  und  den  Eingeweiden  der  Bauchhöhle  zugeschickt 
wurde,  zum  Herzen  zurück.  Nur  findet  der  Umstand  statt,  dass  die  der  Ar- 
teria  coeUnca,  mesenlerica  superior  el  inferior  entsprechenden  Venen,  nicht 
direcl  zur  Hohlvene  treten,  sondern  sich  zum  Pforladerstamnie  vereinigen,  wel- 
cher sich  in  der  Leber  nach  Art  einer  Arterie  ramificirt,  und  ein  Capillarge- 
fiisssystem  bildet,  aus  welchem  sich  die  ersten  Anfänge  der  Lebervenen  hcr- 
vorbilden.  Die  Lebervenen  führen  somit  nicht  blos  Leberblut,  sondern  auch 
Magen-,  MUz-  und  Dannblut  zur  Cava  inferior. 


§.  344.   Venen  des  Beckens. 
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Im  Embr^'o  nimmt  die  untere  Ilohlvene  noch  die  Nabelvene  auf,  wel- 
che aus  dem  Mutterkuchen  arterielles  Blut  zum  Embryo  filhrt,  im  unleren 
Rande  des  .-UillUingeliandes  der  Leber  zur  Fossa  lonyitudinalis  sinistra 
gelangt,  und  sich  in  zwei  Zweige  theilt,  deren  einer  sich  mit  dem  linken 
Aste  der  Pfortader  verbindet,  während  der  andere  als  Ductus  veHOsus 
Arantii  zur  Lebervene  oder  unmittelbar  zur  Cava  ascendens  tritt. 

Nach  Burow  {Müllers  Archiv.  1838.  pag.  44)  nimmt  die  Nahelvene, 
spät  nach  ihrem  Einlrille  in  die  Bauchhölile,  eiaen  feinen  einfachen  Ramus 
anastomolicus  von  beiden  Bauchdeckenvenen  auf,  zu  welchem  sich  ein  anderer 
aus  den  Gebärmutter-  und  Scheidengeflechlen  entsprungener,  längs  der  Harn- 
blase und  dem  Urachus  heraufkommender  Ast  gesellt.  Die  Entdeckung  ist, 
des  beständigen  Vorkommens  der  Bauchvene  (Allantoisvene)  bei  den  Amphibien 
wegen,  interessant. 

Die  Anomahen  der  unteren  Ilohlvene  belreifen  mehr  ihre  Aeste  als  ihren 
Stamm.  Die  von  Stark,  Otto,  Gurlt,  und  mir  beschriebenen  Fälle  con- 
statiren  das  mögliche  Fehlen  der  Cava  inferior,  wo  nur  der  Stamm  der  Le- 
bervenen durch  das  Zwerchfell  zum  Herzen  ging,  alle  übrigen  sonst  zur  Cava 
inferior  tretenden  Venen  aber  von  der  ungemein  entwickelten  Azygos  auige- 
nommen  wurden.  Versetzung  der  Cava  inferior  auf  die  linke  Seite  der  Wir- 
belsäule (ohne  gleichzeitige  Versetzung  der  Eingew^eide)  beobachtete  Ilarri- 
son  (Surg.  Anat.  of  the  Arteries.  Vol.  2.  pag.  22).  Die  Venae  iiiacac  com- 
munes  können  sich  auch  erst  höher  oben  vereinigen  (Pohl).  Ich  habe  sie 
beide  parallel  aufsteigen ,  und  jede  derselben  eine  Nierenvene  aufnehmen  ge- 
sehen. Sömmerring  sah  die  Vena  azygos  sich  in  die  Cava  inferior  (in- 
nerhalb des  Herzbeutels)  entleeren.  Einmündung  der  Cava  inferior  in  den 
linken  Vorhof  (King,  Lemaire)  bedingt  Cyanose. 

§.  344.  Venen  des  Beckens. 

Der  gemeinschaftliche  Stamm  der  Venen  des  Beckens  und  der  unte- 
ren Extremität  ist  die  Hüftvene,  Vena  iliaca  communis.  Sie  wird  vor 
dem  oberen  Rande  der  Symphysis  sacro -iliaca  durch  die  Vena  hypo- 
(jastrica  s.  iliaca  interna,  und  durch  die  Vena  cruralis  s.  iliaca  externa 
zusammengesetzt. 

Die  V  ena  hypogastrica  kommt,  vor  der  Symphysis  sacro -iliaca  und 
dem  Musculus  pyriformis,  aus  der  kleinen  Beckenhöhle  herauf,  wo  sie 
durch  die,  den  Aesten  der  Arteria  hypogastrica  analogen,  grösstentheils 
klappeniosen  Venen  gebildet  wird.  Die  doppelten  Venae  glutaeae  superiores 
et  inferiores,  ileo- lumbales,  und  obturatoriae,  begleiten  die  gleichnamigen 
Arterien.  Die  Venae  sacrales  laterales  bilden  mit  den  mittleren  Kreuz- 
beinvenen den  Plexus  sacralis  anterior,  welcher  tbeils  in  die  Vena  hypo- 
gastrica, theils  in  die  Vena  lumhalis  ascendens  übergeht.  Die  äusserst 
zahlreichen  Venen  des  Mastdarms,  der  Harnblase  und  der  Geschleclitslhcile, 
bihlen  durch  Verscblingimg  und  nctzfürmigc  Verkettung,  reiche  Venenge- 
flechte, welche  durch  zahlreiche  Anastomosen  unter  einander  in  Verbindung 
»leben.    Diese  Geflechte  sind: 
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a)  Der  Plexus  haemorrhoidalis ,  Mastdarmgeflecht.  Er  gehört 
nicht  der  Beckenvcue  allein  an,  sondern  hangt  durch  die  Vena  haemorrhoi' 
^alis  interna  mit  dem  Plortadcrsyslem  zusammen. 

h)  Der  Plexus  vesicalis,  Harnblasengeflecht,  umgieht  den  Grund 
der  Harnblase,  und  hängt  mit  dem  Plexus  haemorrhoidalis  und  pudendalis 
zusammen. 

c)  Der  Plexus  pudendalis,  Schamgeflecht,  umgieht  bei  Mannern 
<len  Hals  der  Flarnblase  und  der  Prostata,  empfängt  sein  Blut  aus  diesen 
Organen,  so  wie  den  Samenbläschen,  und  nimmt  die  Venas  profundas 
penis  (welche  aus  den  Venengeflechten  der  Schwellkürper  abstammen)  und 
<iie  grosse  Vena  dorsalis  penis  auf.  Letztere  entsteht  hinter  der  Corona 
^landis  aus  zwei  die  Eichelbasis  umgreifenden  Venen,  zieht  zwischen  den 
beiden  Arteriae  penis  dorsales  gegen  die  Wurzel  der  Ruthe,  durchbohrt 
<las  Ligamentum  pubo-prostaticum  medium,  und  theilt  sich  in  zwei  Zweige, 
welche  oberhalb  der  Seitenlnppen  der  Prostata  in  den  Plexus  pudendalis 
übergehen.  Mit  Recht  nannte  Santorini  das  Schamgeflecht  Lahyrinthus 
venosus.  —  Beim  Weibe  ist  es  unansehnlich,  und  hängt  mit  dem  Plexus 
vaginalis  zusammen. 

d)  J)er  Plexus  utero-vaginalis,  Scheiden-Gebärmuttergeflecht, 
umstrickt  die  Wände  der  Vagina,  und  dehnt  sich  an  den  Seiten  der  Ge- 
bärmutter, längs  der  Anheftung  des  breiten  Mutterbandes,  bis  zum  Fundus 
uteri  aus.  Er  hängt  mit  allen  übrigen  Venengeflechten  der  Beckenhühle 
zusammen,  und  entleert  sich  durch  die  kurzen,  aber  starken  Vetiae  uteri- 
nae  in  die  Vena  hypogastrica. 

§.  345.  Venen  der  unteren  Extremität. 

Sie  bilden  den  Hauptstamni  der  Vena  cruralis  s.  iliaca  externa,  wel- 
cher, so  wie  die  Schenkelarterie,  in  ein  Bauch-,  Schenkel-  und  Kniekehlen- 
stück eingetheilt  wird.  Da  die  Bildungsstelle  der  Vena  cava  inferior  von 
der  Theilungsstelle  der  Aorta  nach  rechts  abweicht,  beide  Venae  iliacae 
externae  aber  unter  dem  Poupart'schen  Bande  an  der  inneren  Seite  ihrer 
Arterien  liegen,  so  muss  die  rechte  Vena  iliaca  externa  hinter  der  Arteria 
iliaca  externa  nach  auf-  und  auswärts  laufen,  während  die  linke  an  der 
inneren  Seite  ihrer  Arterie  bleibt.  Vom  Poupart'schen  Bande  abwärts, 
sind  Stamm  und  Aeste  der  Schenkclvene  mit  Klappen  versehen. 

Die  Schenkelvene  bleibt  bis  unter  die  Kniekehle,  wo  sie  durch  die 
tiefliegenden  Venen  des  Unterschenkels  zusammengesetzt  wird,  einfach,  und 
folgt  dem  Stamme  der  Arteria  cruralis,  an  deren  inneren  Seite  sie,  bis 
iJber  die  Fossa  ileo  -  pectinea  hinaus,  liegt,  lieber  dem  Durchgang  durch 
die  Sehne  des  Adductor  magnus  verbirgt  sie  sich  hinter  der  Arteria  cru- 
ralis, und  bleib!  bis  unter  die  Kniekehle  hinter  ihr.  Uebcreinstimmend 
mit  der  oberen  Extremität  zerfallen  die  Venen  der  unteren  in  hoch-  und 
tiefliegende.    Die  tiefliegenden  begleiten  die  Arterien,  und  sind  für 
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den  Untei-schenkel  doppelt:  zwei  Venae  tibiales  posticae,  zwei  anticae,  zwei 
peroneae.  Die  Yenae  peroneae  sind  in  der  Regel  stärker  als  die  Venae 
libiales  posticae.  Die  hochliegenden  oder  Hautvenen  der  unterea 
Extremität  beginnen  aus  einein  auf  dem  Fussrücken  subcutan  gelegene» 
Venennetz,  Rete  pedis  dorsale,  welches  die  Zehenvenen  aufnimmt,  und  zwei 
starke  Hautvenen  —  die  grosse  und  kleine  Rosenvene  —  aus  sich 
hervorgehen  lässt. 

a)  Die  grosse  Rosenvene,  Vena  saphena  magna  s,  interna,  geht 
vom  inneren  Theile  des  Rete  dorsale  ab,  sammelt  vorzugsweise  die  Blut- 
adern der  grossen  Zehe,  des  inneren  Fussrandes,  und  der  Sohlenhaut,  geht 
vor  dem  inneren  Knöchel  am  Unterschenkel  herauf,  und  über  den  Condy- 
lus  femoris  internus  zum  Oberschenkel,  wo  sie  durch  die  Fovea  ovalis 
zur  Schenkelvene  tritt.  Sie  nimmt  in  ihrem  ganzen  Laufe  Hautvenen  von 
der  inneren  und  zum  Theil  hinteren  Fläche  der  unteren  Extremität  auf,, 
und  erhält,  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Fovea  ovalis,  noch  die  Venae  pu- 
dendae  externae,  epigastricae  superficiales,  und  inguinales. 

Zuweilen  nimmt  sie  die  Vena  saphena  minor  auf,  —  Iheilt  sich,  um 
sich  wieder  zu  einem  einfachen  Stamm  zu  sammeln,  —  wird  in  ihrem  gan- 
zen Verlaufe  doppelt,  oder  senkt  sich  schon  liefer,  als  durch  die  Fovea  ovalis, 
zur  Vena  cruralis  ein.  Ihre  hei  Frauen,  welche  mehrmals  geboren  haben^ 
häufig  vorkommenden  Erweiterungen  (Varices)  sind  der  Grund  ihres  trivialen 
Namens:  Frauenader. 

b)  Die  kleine  Rosenvene,  Fena  saphena  minor  s.  posterior,  geht 
vom  äusseren  Fussrande  aus,  steigt  hinter  dem  äusseren  Knöchel,  anfangs 
neben  der  Achillessehne,  und,  wo  diese  aufhört,  zwischen  den  beiden  Kö-r 
plen  des  Gastrocnemius ,  zur  Kniekehle  hinauf,  durchbohrt  die  Fascia  po- 
plitea,  und  entleert  sich  in  das  obere  Stück  der  Ve?ia  poplitea. 

Ihre  Varietäten  sind  nicht  seilen,  aber  unerheblich.  Merkwürdig  ist  ihr 
in  der  Kniekehle  stattfindendes  Zerfallen  in  zwei  Zweige,  deren  einer  zur 
Vena  poplilea  geht,  der  andere  am  Nervus  ischiadicus  nach  aufwärts  läuft^ 
um  mit  der  Vena  glulaea  inferior  zu  anaslomosiren. 

§.  346.  Pfortader. 

Die  Pfortader,  Vena  portae,  ist  ein  nur  durch  die  CapillargeHisse 
der  Leber  mit  dem  Stromgebiet  der  unteren  Hohlvene  zusammenhängendes 
Venensystem,  welches,  mittelst  vieler  Aeste,  das  Blut  aus  den  Verdauungs- 
organen (mit  Abzug  der  Leber)  zurückführt,  und  in  einen  Hauptstamm: 
Truncus  venae  portae,  leitet,  welcher  in  die  Leberpforte  aufsteigt,  und 
sich  neuerdings  in  Zweige  thcilt,  welche  durch  fortgesetzte  Spaltung  in 
das  Capillargefässnetz  der  Leberacini  übergehen.  Das  in  der  Pforlader 
enthaltene  Blut  stammt  somit  aus  den  unpaaren  Aesten  der  ßauchaorta 
(mit  Ausnahme  der  Arleria  hepalica).    Die  zum  TruJicus  veriac  poriac 
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zusammentretenden  Venen  des  Verdauungsorgans  mögen  dessen  Wurzeln, 
seine  Aesic  im  Leberparencliym  dessen  Verzweigung  heissen.  Beide 
sind  klappenlos.  Die  Wurzeln  der  Pforlader  entsprechen  nicht  genau 
den  Verliitltnissen  der  Arterien,  d.  h.  sie  treten  auf  andere  Weise  zu 
grösseren  Venen  zusammen,  als  die  Arterien  sich  verästelten.    Sie  sind: 

a)  Die  Vena  gastrica  superior.  Sie  läuft  in  der  Curvatura  ventri- 
culi  minor  von  links  nach  rechts  zum  Pforladerstamm ,  und  nimmt  das 
Blut  aus  dem  oberen  Theile  der  Magenwände,  von  der  Cardia  bis  zum 
Pylorus,  und  vom  oberen  Querslück  des  Duodenum  auf. 

b)  Die  Vena  mesenterica  magna  s.  superior  liegt  in  der  Wurzel  des 
Gekröses  an  der  rechten  Seite  der  Arteria  mesenterica  superior.  Sie 
correspondirt  mit  den  Aesten  der  oberen  Gekrösarterie,  und  des  Ramus 
pancreatico-duodenalis  der  Arteria  hepatica.  In  den  ersten  drei  embryo- 
nischen Lebensmonaten  erhält  sie  auch  die,  bei  bhndgeborenen  Raubthie- 
ren  um  die  Geburtszeit  noch  doppelt  vorhandene,  Vena  omphalo-mesaraica 
aus  dem  Nabelstrange. 

c)  Die  Vena  mesenterica  inferior,  den  Zweigen  der  gleichnamigen 
Arterie  analog.    Sie  entleert  sich  in  b)  oder  d). 

d)  Die  Vena  splenica  liegt  am  oberen  Rande  des  Pankreas,  und 
stimmt  in  ihrer  Zusammensetzung  mit  der  Astfolge  der  Arteria  splenica 
überein. 

b)  und  d)  vereinigen  sich  hinter  dem  Kopfe  des  Pankreas  zum  ein- 
fachen Trnncns  venae  portae,  welcher  erst  etwas  später  die  Vena  gastri- 
ca, und  kurz  vor  seiner  Theilung  in  der  Leberpforte,  die  Vena  cystica 
(Gallenblasenvene)  aufnimmt. 

Die  Verzweigungen  des  Truncus  venae  portae  gehen  aus  einem  rech- 
ten und  linken  primären  Spaltungsaste  desselben  hervor,  und  stecken  im 
Leberparenchym,  wo  sie  zuletzt  mit  den  Endzweigehen  der  Arteria  hepa- 
tica das  Capillarsystem  der  Acini  bilden. 

Das  Pfortadersyslem  ist  nicht  vollkommen  unabhängig  von  den  Verzwei- 
gungen der  unteren  Ilohlader.  Nebst  den  alleren  Beobachtungen  von  Stahl 
und  Waller,  liegen  hierilber  die  von  Relzius  {Tiedemann  u.  Treviranut, 
Zeitschrift  für  Physiol.  Bd.  5.  Hell  1.  1833.)  gemachten  Erfahrungen  über 
conslanle  Anastomosen  der  Venae  mesenlericae  mit  den  Aeslen  der  unleren 
Hohlvene  vor,  welche  von  mir  (Oeslerr.  med.  Jahrb.  27.  Bd.  1838.)  bestä- 
tigt wurden.  Ich  besitze  ein  Präparat,  wo  die  hinleren  Scheiden-  und  Ge- 
bärmutlergeflechle  von  der  Vena  mesenterica  aus  injicirt  wurden,  und  ein 
zweites,  wo  die  Vena  colica  sinislra  eine  Harnleilervene  aufnimmt.  In  der 
Klasse  der  Fische  ist  es  conslante  Thalsache,  dass  sich  Bauchdecken-  und 
Eierslockvenen  in  die  Wurzeln  der  Pforlader  entleeren;  auch  finden  sich  bei 
nackten  Amphibien  feine  directe  Anastomosen  der  zuführenden  Nierenvene 
{Vena  Jacobsonii)  mit  der  Kloakenvene. 

Man  hat  auch  den  Stamm  der  Pfortader  nicht  zur  Leber,  sondern  zur 
Cava  inferior  (Azysos)  treten  gesehen  (Abernethy,  Lawn.ence),  oder  zum 
Alrium  curdis  dexUum  (Mendc).  —  MeniJire  (Archiv,  gen.  de  möd.  Avril, 
1826.  pag.  381)  berichtet  über  einen  fingerdicken  Communicationsarm  zwi- 
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sehen  der  Vena  iliara  dextra  und  dem  PforUiderslamine,  welclier  hinter  der 
Linea  alba  emporstieg.  Serres  (Archiv,  gen.  de  med.  Decemhre,  1823.) 
beschrieb  einen  ähnhchen  Beliind.  Da  nach  Burow's  Beobachtungen  die 
Vena  epigastrica  inferior  (aus  der  Vena  iliaca  dexlra)  mit  der  Umbihcalvene 
(weiche  zur  Pfortader  geht)  anastomosirt,  so  hegt  die  Vermuthung  nahe,  dass 
es  sich  in  diesen  beiden  Füllen  nur  um  eine  Ausdehnung  dieser  normalen 
Anastomose  handle.  Herholdl  fand  (bei  einer  Missgeburtj  alle  Zweige  der 
fehlenden  Cava  inferior  zur  Pfortader  gehen. 

D.   Lymphgefässe  oder  Saugadern. 
§.  347.  Hauptstamm  des  Lymphgefässsystems. 

Der  Hauptstamm  des  Lymphgerässsystems  ist  der  1'"— l'/s'"  dicke 
Milchbrustgaug,  Ductus  thoracicus  s.  Pecquetianus.  Er  entspringt  an 
der  vorderen  Fläche  des  zweiten  Lendenwirbels,  rechts  und  hinter  der 
Aorta,  durch  die  Vereinigung  dreier  kurzer  und  weiter  Lymphgefässstämme 
{Radices  ductus  thoracici).  Der  rechte  und  linke  {Trunci  lymphatict 
lumbales)  entwickeln  sich  aus  den  Glandulis  lumialibus,  welche  die  Lym- 
phe aus  den  Gefässen  des  Beckens,  der  unteren  Extremitäten,  der  Ge- 
schlechtsorgane, und  eines  grossen  Theils  der  Bauchwand  aufnehmen.  Der 
mittlere  {Truymis  lymphaticus  intestinalis)  wird  in  der  Wurzel  des  Ge- 
kröses durch  den  Confluxus  der  Chylusgefässe  des  Verdauungskanals  er- 
zeugt. Dieser  mittlere  Stamm,  und  zuweilen  noch  der  Anfang  des  Ductus 
thoracicus,  zeigen  sehr  oft  eine  besonders  im  injicirten  Zustande  sehr  ge- 
räumige, oblonge  Ausdehnung  —  Cisterna  chyli^  s.  Receplaculum  chyli,  s. 
Saccus  lacteus. 

Der  Milchbrustgang  geht  durch  den  Hiatus  aorticus  in  den  hinteren 
Mitlelfellraum,  liegt,  in  einem  Fettlager  eingehüllt,  zwischen  Aorta  und  Vena 
azygos,  steigt  bis  zum  vierten  Brustwirbel  empor,  wendet  sich  nun  hinter 
der  Speiserüiire  nach  links,  und  geht  auf  dem  linken  langen  Halsmiiskel 
bis  zum  siebenten  Halswirbel  hinauf,  biegt  sich  hierauf  bogenförmig  nach 
aussen  und  vorn,  und  mündet  in  den  Vereinigungsvvinkel  der  Vena  subcla- 
via und  jugularis  communis  sinistra.  Er  nimmt  auf  diesem  Wege  nur  die 
Saugadern  der  linken  Brust-,  Hals-  und  Kopfhälfle,  so  wie  jene  der  linken 
oberen  Extremität  auf.  Die  Saugadern  der  linken  Brusthällle  (und  ihrer 
Eingeweide)  entleeren  sich  in  ihn  an  verschiedenen  Stellen,  ohne  einen 
gemeinschaftUchen  Stamm  zu  bilden;  —  die  des  Halses  und  Kopfes  bilden 
den  Trnncus  jugularis  sinister;  —  die  der  oberen  Extremität  den  Trnn- 
cus  subclavius  sinister. 

Die  Saugadern  der  rechten  oberen  Körperhällle  verbinden  sich  zu 
einem  etwa  V2  Zoll  langen  Hauptslamm  (Ductus  thoracicus  dexter  s.  mi- 
nor), welcher  seine  Lymphe  in  den  Bildungswinkel  der  rechten  Ve/to  ano- 
nyma  ergiesst. 
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Warum  der  Ductus  thoracicus  von  seinem  Ursprung  bis  zu  seiner 
Einmündung  einen  so  grossen  Umweg  macht,  erklärt  sich  folgendermaas- 
sen.  Das  Bauchslilck  des  Ductus  thoracicus  steht  unter  dem  Druck  der 
Bauchpresse,  welcher  grösser  als  der  Respirationsdruck  in  der  Brusthöhle 
ist.  Letzterer  fehlt  am  Halse.  Die  Bewegung  des  Chylus  im  Ductus  tho- 
racicus wird  ge'gen  jene  Stelle,  welche  am  wenigsten  gedrückt  wird,  ge- 
richtet sein,  und  die  Ueberführung  des  Chylus  in  das  Blut  somit  erst  am 
Halse  die  zweckmSssigste  Stelle  finden. 

Beide  Ductus  Ihoracici  sind  mit  zahlreichen  Klappenpaaren  versehen, 
welche  im  oberen  Theile  des  Dudus  thoracicus  major  kleiner  werden,  und 
weiter  auseinanderslehcn,  als  im  unleren. 

Es  ist  nichts  Ungewöhnliches,  dass  der  Duclu»  ihoracicus  Inseln,  oder 
selbst  in  seinem  Stamm  eingeschobene  Geflechte  bildet  (Theile).  Sandi- 
fort,  Waller,  Sömm erring  und  Otto  sahen  ihn,  seiner  ganzen  Länge 
nach,  in  zwei  Aesle  gelheilt,  welche  sich  erst  vor  der  Einseiikung  in  die 
Anonyma  vereinigten.  Crnikshank  fand  ihn  sogar  dreifach.  Er  kann  sich 
auch  in  die  Vena  azygos  milnden  (Albin,  Walzer),  oder  in  die  rechte  Ano- 
nyma (Fleisch mann).  Alle  diese  Abnormitäten  haben  wenig  praktischen 
Werth,  da  der  Ductus  thoracicus  nur  an  seiner  InserlionssteUe  in  das  Bereich 
chirurgischer  Operationen  fallen  konnte. 


§.  348.  Saugadcni  des  Kopfes  und  Halses. 

Die  Saugadern  des  Kopfes  und  Halses  lassen  sich  in  verschiedene 
Bezirke  eintheilen ,  deren  jeder  seine  bestimmten  Sammeldrüsen  hat. 
Diese  Drüsen  liegen  in  Gruppen  zu  2  —  6,  und  darüber,  entweder  ober- 
flächlich oder  tief.  Die  aus  ihnen  hervorkommenden  Vasa  efferentia 
gehen  als  Vasa  inferentia  zu  den  nächst  unteren  Drüsen,  und  zuletzt  in 
ein,  an  und  um  der  Vena  jugularis  communis  gelegenes  Lymphgefäss- 
geflecht  {Plexus  jugularis)  über,  dessen  meist  einfaches  Vas  efferens  zum 
rechten  oder  linken  Ductus  thoracicus  tritt.  Die  leicht  aufzuhndenden 
Drüsengruppen  sind: 

a)  Die  Glandulae  auriculares  anteriores  et  'posteriores.  Erstere  He- 
gen auf  der  Parotis,  vor  dem  Meatus  auditorius  externus,  letztere  hinter 
dem  Ohre  auf  der  Insertion  des  Kopfnickers.  Sie  nehmen  die  Saugadern 
von  den  äusseren  Weichtheilen  des  Schädels  auf. 

b)  Die  Glandulae  faciales  profundae,  6—8,  liegen  in  der  Fossa  spheno- 
maxillaris ,  und  an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes.  Sie  sammeln  die 
Lymphgefässe  aus  der  Augenhöhle,  Nasenhöhle,  dem  Schlundkopfe,  der  Keil- 
Oberkiefergrube,  und  nach  Arnold  aus  einem  Anlheil  der  Saugadern  des 
Gehirns,  welche  durch  das  Foramen  spinosum  und  ovale  aus  der  Schädel- 
höhle kommen. 

c)  Die  Glandulae  submaxillares.  Sie  liegen  ziemhch  zahlreich  (und 
bei  scrophulösen  Individuen  leicht  fühlbar),  längs  des  unteren  Randes  des 
Unterkiefers,  und  werden  vom  hochhegenden  Blatte  der  Fascia  cervicalis 
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bedeckt.  Die  Saiigiulern,  welche  ihnen  zusUümen,  kommen  zum  Theil  im 
Gelolge  der  Vena  facialis  anterior,  zum  Tiieil  vor  ihr  über  den  Kieferi-and 
herab,  und  entwickehi  siel»  aus  allen  Weichllieilen  des  Antlitzes.  Die 
Saugadern  des  Bodens  der  Mundhöhle  und  der  Zunge  treten  von  innen  her, 
ohne  über  den  Kielerrand  herabzugleiten,  in  diese  Drüsen  ein. 

Die  austretenden  Gelasse  der  Drüsen  a),  b)  und  c)  entleeren  sich  in : 

d)  die  Glandulae  cervicales  superficiales,  welche  am  oberen  Seiten- 
Iheile  des  Halses  vor  und  auf  dem  Kopl'nicker  liegen,  und  nebstbei  ober- 
üäclüiche  vordere  und  hinlere  Halssaugadern  aufnehmen,  welche  gevvühn- 
Hch  schon  durch  andere  Lymphdrüsen  durchgewandert  waren. 

Es  liegen  nämlich  sehr  gewöhnlich  vor  den  Musculi  slerno-hyoidei  in 
der  Milte  des  Halses,  und  seltener  auch  auf  dem  Musculus  cucullaris  im  Nacken, 
kleine  SammeldrUsen  für  die  oberflächlichen  Saugadern  des  Halses. 

e)  Die  Glandulae  jugulares  superiores  liegen  im  Trigonum  cervicalCf 
um  die  Vetia  jugularis  interna.  Sie  sind  die  ersten  Vereinigungsdrüsen 
für  die  durch  das  Foramen  jugulare  aus  der  Schädelhüble  austretenden 
Lympbgefässe  des  Gehirns,  und  nehmen  auch  vom  Schlundkopfe,  der  Zunge, 
dem  Kehlkopfe,  und  der  Schilddrüse  Zweige  auf. 

Die  Existenz  der  Lymphgefässe  im  Gehirn  (nicht  in  der  harten  Hirnhaut) 
wurde  von  Arnold  durch  Injeclionen  nachgewiesen.  In  der  Pia  maier  un- 
terscheidet er  drei  auf  einander  gelagerte  Lymphgefässnelze,  deren  Zwischen- 
räume so  eng  sind,  dass  sie  kaum  eine  Nadelspitze  aufnehmen.  Sie  folgen 
dem  Strome  der  Venen,  und  senken  sich  zwischen  die  Gyri  ein.  Die  Saug- 
adern der  Kammern  des  Gehirns  vereinigen  sich  zu  einem ,  mit  der  Vena 
magna  Galeni  nach  aussen  kommenden  Hauptstamm. 

F.  Arnold,  von  den  Saugadern  des  Hirns,  in  dessen  Bemerkungen  über 
den  Bau  des  Hirns  und  Bückenmarks.    Zürich,  1838.  8. 

Die  Vasa  efferentia  von  d)  und  e)  ziehen  längs  der  Vena  jugularis 
communis  herab,  und  entleeren  sich  in: 

f)  die  Glandulae  jugulares  inferiores  s.  supraclaviculares.  Sie  sind 
in  das  laxe  Zellgewebe  der  Fossa  supraclavicularis  eingesenkt,  und  nehmen 
somit  alle  bisher  angeführten  Kopf-  und  Halssaugadern,  und  nebstbei  die 
unteren  Vasa  lymphatica  der  Schilddrüse,  des  Kehl-  und  Schlundkopfes, 
der  tiefen  Halsmuskeln,  und  die  mit  den  Vertebralgefässen  aus  dem  hinte- 
ren Theile  der  Schädelhüble  und  dem  Canalis  spinalis  hervorkommenden 
Saugadern  auf.  Da  die  Zahl  dieser  Drüsen  sehr  bedeutend  ist  (15 — 20), 
und  die  sie  unter  einander  verbindenden  Vasa  in-  et  efferentia  sich  netz- 
artig verstricken,  so  entsteht  dadurch  der  sogenannte  Plexus  lymphaticus 
jugularis,  der  (wenn  man  die  Glandulae  jugulares  superiores  noch  zu 
ihm  zähltj  sich  bis  unter  das  Drosseladerloch  ausdehnt. 

Die  Vasa  efferentia  dieses  Plexus  jugularis  (Hessen  zu  einem  kurzen, 
aber  weiten  Stamme  zusammen,  welcher  in  den  Ductus  thoracicus  (und 
auf  der  linken  Seile  in  dessen  Stellvertreter)  übergeht. 
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§.  349.  Saugadern  der  oberen  Extremität  und  der  Brustwand, 

Die  LympligePdssc  einer  oberen  Extremiiat,  und  der  Briislhälfle  dieser 
Seite,  haben  iiiren  Sammelplatz  in  dem  Plexus  lymphaticus  axillaris,  der 
aus  8—12  Lymphdrüsen  {Glandulae  axillares),  und  deren  netzartigen  Ver- 
bindungsgefiissen  besteht.  Die  Glandulae  axillares  liegen  in  dem  lockeren 
Umliüllungszellgevvebe  der  grossen  Blutgefässe  der  Achsel.  Es  finden  sich 
jedoch  auch  einzelne  am  unteren  Rande  des  grossen  Brustmuskels,  und  in 
dem  Spalt  zwischen  Pectoralis  major  und  Delloides.  Die  LymphgefässzUge» 
welche  diesem  Vereinigungspunkte  zueilen,  gehören  dem  Arme,  der  Brust, 
und  der  Schulter  an. 

a)  Lymphgefässe  des  Armes.  Sie  verlaufen  theils  extra,  theils 
intra  fasciam,  und  werden,  wie  die  Venen,  in  hochliegende  und  tief- 
liegende abgetlieilt. 

a)  Die  hoch  liegenden  stammen  reichlich  von  der  Volar-  und 
Dorsalseite  der  Finger.  Erstere  steigen  an  der  Innenseite  des  Vorder- 
arms, letztere  anfangs  an  der  Aussenseite,  dann  aber  über  den  Ulnar- 
rand  des  Vorderarms  umbiegend,  ebenfalls  an  dessen  innerer  P'läche  zum 
Ellbogenbug  empor.  Hier  treten  einige  durch  1 — 2  Lymphdrüsen  (Glan- 
dulae cubitales),  welche  vor  dem  Condylus  internus  an  der  Vena  basi- 
lica  liegen,  alle  aber  strömen  zur  Achselhöhle  hin,  um  sich  in  die  Glan- 
dulae  axillares  einzusenken.  Einige  von  ihnen  gelangen  auf  demselben 
Wege,  wie  die  Vena  cephalica,  zur  Achselhöhle. 

ß)  Die  tiefliegenden  anastomosiren  nur  am  Carpus  und  in  der 
Plica  cubiti  mit  den  hochhegenden,  und  folgen  genau  der  Richtung  der 
tiefliegenden  Armvenen.  Sie  sind  —  soviel  das  Ansehen  der  Injections- 
präparate  lehrt  —  weit  weniger  zahlreich  als  die  oberflächlichen,  passi- 
ren  aber  2 — 5  Glandulas  cubitales  profundus  und  1 — 2  brachiales  pro- 
fundus, welche  constant  vorkommen,  während  die  Glandula  antibrachit 
nur  ausnahmsweise  existirt. 

b)  Lymphgefässe  der  Brust.  Ihr  Bezirk  erstreckt  sich  vom  Schlüs- 
selbein bis  zum  Nabel  herab. 

a)  Die  oberflächlichen  treten  theils  durch  den  Spalt  zwischen 
Delloides  und  Pectoralis  major  (in  welchem  das  erste  vorgeschobene 
Drüsenbündel  des  Plexus  axillaris  liegt)  in  die  Tiefe,  theils  laufen  sie 
dem  unteren  Rande  des  Pectoralis  major  entlang  (wo  ebenfalls  verein- 
zelte Drüsen  vorkommen)  zur  Achselhöhle.  Die  von  der  Regio  epigastrica 
heraufkommenden  Lymi)hgefässe  passiren  gewöhnlich  eine  kleine,  zwischen 
Nabel  und  Herzgrube  gelegene  Glandula  epigastrica. 

ß)  Die  tiefliegenden  folgen  den  Vasis  thoracicis,  und  nehmen 
die  Saugadern  der  Mamma,  und,  durch  Anastomose  mit  den  Vasis  lym- 
phaticis  intercostalibus ,  Verbindungszweige  mit  den  inneren  Brustsaug- 
^dcrn  auf. 

c)  L  y  nj  p  h  g  e  f  ä  s  s  e  d  e  r  S  c  h  u  1 1  e  r.  Sie  gehören  der  Nacken-,  Rücken- 
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tind  Lendengegend  an.  Die  hochliegenden  schwingen  sich  um  den  Rand 
<les  breiten  Rückennniskels  herum,  die  tiefen  halten  am  Verlaufe  der  Schul- 
teräste der  Arteria  axillaris.  Ueberdies  hiingt  der  obere  Theil  des  Plexus 
axillaris  mit  dem  Plexus  jugularis  durch  Anastomosen  zusammen,  und 
vereinigt  seine  dicken  kurzen  Vasa  efferenlia  zu  einem  einfachen  Truncus 
iymphaticus  subclavius,  welcher  in  den  Milchbrustgang  seiner  Seite  inosculirt. 

§.  350.  Saugadern  der  Brusthöhle. 

Die  Lymphgefüsse  der  Brusthöhle  lassen  sich  übersichtlich  in  vier 
Rubriken  ordnen:  die  Zwisch  enrippensaugadern,  die  Mittelfell-, 
die  inneren  Brust-,  und  die  Lungensaugadern. 

a)  Die  Zwischenrippen  sau  ga  dem  verlaufen  mit  den  Vasis  in- 
tercostalibus.  Sie  entwickeln  sich  aus  der  seitlichen  Brust-  und  ßauch- 
wand,  dem  Zwerchfelle,  der  Pleura,  den  Rückenmuskeln,  und  der  Wirbel- 
säule, durchsetzen  die  Glandulae  intercostales ,  deren  16  —  20  auf  jeder 
Seite  vorkommen,  und  hängen  mit  den  folgenden  zusammen. 

b)  Die  Mittelfellsaugadern  entspringen  aus  der  hinteren  Herz- 
Leutelwand,  dem  Oesophagus,  und  den  Wänden  des  hinteren  Mediastinum, 
passiren  8 — 12  Glandulas  mediastini  posteriores,  und  entleeren  sich  rechts 
in  den  Ductus  thoracicus,  hnks  dagegen  in  die  Glandulas  bronchiales. 

c)  Die  inneren  Brustsaugadern  entsprechen  den  Vasis  mamma- 
riis  internis.  Sie  entstehen  in  der  Regio  epigastrica  aus  der  Bauchwand, 
nehmen  die  im  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  aufsteigenden  oberfläch- 
lichen Lebersaugadern  auf,  durchlaufen  6 — 8  Glandulas  sternales,  und  hän- 
gen mit  den  hinter  dem  Sternum  gelegenen  Lymphdrüsen  des  vorderen 
Mittelfellraumes  zusammen.  Letztere,  10  — 14  an  der  Zahl,  liegen  theils 
-auf  dem  Herzbeutel,  theils  auf  den  grossen  Gefässen  über  demselben,  und 
nehmen  die  Saugadern  des  Pericardium,  der  Thymus,  und  die  an  der  Aorta 
und  Arteria  pulmonalis  aufsteigenden  Saugadern  des  Herzens  auf.  Die 
inneren  Brustsaugadern  bilden  durch  zahlreiche  Verkettungen  den  Plexus 
mammarius  internus,  welcher  in  der  oberen  Brustapertur  in  den  rechten 
und  linken  Ductus  thoracicus  einmündet. 

d)  Die  Lungensaugadern  zerfallen  in  oberflächliche  und  tiefe, 
welche  an  der  Lungenwurzel  sich  vereinigen,  die  Glandulas  bronchiales 
durchsetzen,  und  links  in  den  Ductus  thoracicus  gehen,  rechts  aber  mit  den 
hinteren  Mittelfellsaugadern  den  Truncus  broncho -mediastinicus  bilden, 
welcher  in  den  rechten  kleinen  Brustgang  einmündet. 

Die  Glandulae  bronchiales,  deren  einige  schon  im  Lungenparenchym  vor- 
kommen, haben  im  kindliclien  Aller  das  Aussehen  gewöhnhcher  Lymplulrilsen, 
werden  aber  Lei  Erwachsenen  —  unabhängig  von  Aller,  Kranklieil  oder  Le- 
bensart —  grau,  selbst  schwarz  pigmenlirl.  Ihre  Zahl  belauft  sich  beider- 
seits auf  20 — 30.  Sic  sind  sehr  hüufig  Sitz  von  tubercnlöscr  Iiifdlration, 
unrl  werden  bei  alten  Leuten  oft  im  Zustande  voUkommcner  Verkalkung  (nicht 
VerknOclicrungj  angctrofTen. 
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§.  351.   Saugadern  der  unteren  Exlremilätcn  und  des  Beckens. 


§.  351.  Saugadern  der  unteren  Extremitäten  und  des  Beckens. 

Das  Stelldichein  aller  Lympligefässe  einer  unteren  Extremität  sind  die 
Leistendrüsen  in  der  Fossa  ileo-pectinea  —  Glandulae  inquinahs. 
Sie  zerfallen  in  hochliegende  und  tielliegende,  welche  durch  den 
Processus  falciformis  der  Fascia  lata  getrennt  sind,  aher  durch  zahlreiche 
VerbindungsgJinge  zum  Plexus  inguinalis  vereinigt  werden.  Die  ober- 
flächlichen Leistendrüsen,  7 — 13  an  der  Zahl,  erstrecken  sich  vom  Li- 
gamentum  Poupartii  bis  zur  Fovea  ovalis  herab,  wo  sie  die  Vena  saphena 
magna  umgeben.  Die  tiefen,  2 — 7,  liegen  auf  den  SchenkelgePassen  bis 
zum  Septum  crurale  hinauf. 

Die  Lymphgefässe,  welche  die  Leistendrüsen  aufsuchen,  sind: 

a)  Die  Lymphgefiisse  des  Schenkels.  Sie  sind  theils  ausserhalb,  theils 
innerhalb  der  Fascia  lata  untergebracht,  —  also  hoch-  oder  tiefliegend. 

a)  Die  hoch  liegenden  gehen  vom  Fussrücken  und  von  der  Fuss- 
sohle herauf.  Erstere  folgen  dem  Laufe  der  Vena  saphena  major,  sind 
sehr  zahlreich,  und  vergesellschaften  sich  mit  einer  Partie  der  aus  der 
Sohle  kommenden,  und  über  den  Condylus  internus  femoris  zur  inneren 
Seite  des  Oberschenkels  aufsteigenden  Saugadern,  um  endlich  in  die 
hochliegenden  Leistendrüsen  überzugehen.  Letztere  laufen  unter  der 
Haut  der  Wade  herauf,  und  theilen  sich  in  zwei  Züge,  deren  einer  sich 
in  die  tiefen  Glandulas  popliteas  entleert,  während  der  andere  den  eben 
angegebenen  Verlauf  zu  den  Leistendrüsen  einschlägt. 

ß)  Die  tiefliegenden  verlassen  die  Blutgefässbahn  nicht,  und 
werden ,  wie  diese,  eingetheilt  und  benannt.  In  der  Kniekehle  dringen 
sie  durch  1—4  Glandulae  popliteae  profundae. 

b)  Die  LymphgefJisse  der  Regio  hypogastrica  und  lumbalis  steigen 
schief  über  das  Ligamentum  Poupartii  zu  den  obersten  Leistendrüsen  herab. 

c)  Die  Lymphgefässe  der  äusseren  Genitalien  sind  es,  welche  den  An- 
steckungsstoff  von  den  Geschlechtstheilen  auf  die  Leistendrüsen  verschlep- 
pen, und  dadurch  die  primären  Bubonen  (Leistenbeulen)  veranlassen.  Die 
Lymphgefässe  des  Penis  (oder  der  Clitoris)  treten  zuerst  in  das  Fettlager 
des  Möns  Veneris,  und  beugen  von  hier  zu  den  oberflächlichen  Leistendrü- 
sen um.  Die  des  Hodensacks  und  der  grossen  Schamlippen  gehen  mit  den 
Vasis  pudendis  externis  quer  nach  aussen  zu  denselben  Drüsen. 

Die  ausführenden  Saugaderstämme  der  Leistendrüsen,  deren  einige 
schon  die  Dicke  einer  Rabenfeder  erreichen,  gehen  mit  den  Vasis  crnrali- 
bus  durch  die  Lacuna  vasorum  cruralium  in  die  grosse  Beckenhöhle. 
Einige  derselben  durchbohren  auch  das  Septum  crurale,  und  krümmen 
sich  über  den  horizontalen  Schambeinast  in  die  kleine  Beckenhühle  hinab. 
Die  an  den  grossen  Blutgefässen  fortlaufenden  Saugadern  nehmen  die  be- 
nachbarten Saugadern  von  der  vorderen  und  den  Seitenwänden  der 
Bauchhöhle  auf,  durchwandern  mehrere  (6—8)  Lymphdrüsen,  und  bilden 
durch  ihre  Verkettung  den  Plexus  iliacus  externus,  welcher  gegen  die 
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Lendengegend  hinzieht,  und  sich  in  die  GlaiMas  lumbales  inferiores 
entleert. 

Der  Plexus  iliacns  externus  nimmt  während  dieses  Laufes  den  Plexus 
hypoyastricns  und  sacralis  medins  auf. 

Der  Plexus  hypogastricus  zieht  sich  an  den  Verästlungen  der  Arteria 
hypogastrica  hin,  und  hezieht  seine  contribuirenden  Saugadern  aus  allen 
jenen  Theilen,  zu  welchen  die  Arteria  hypogastrica  ihre  Zweige  versandte. 

Der  Plexus  sacralis  medius  dehnt  sich  vom  Promontorium  zum  Mast- 
darmende herab,  und  nimmt  seine  Saugadern  aus  der  hinteren  Beckenwand, 
dem  Canulis  sacralis,  und  dem  Mastdarme  auf. 


§.  352,  Saugadern  der  Bauchhöhle. 

Es  wurde  oben  bemerkt,  dass  der  Ductus  thoracicus  durch  den  Zu- 
sammenfluss  dreier  kurzer  und  weiter  Lymphgefässstämme  (den  beiden 
Trunci  lymphatici  lumbales,  und  dem  einfachen  Truncus  lymphaticus  inte- 
stinalis) gebildet  werde.  Diese  Lymphstämme  sind  nun  die  Vasa  efferen- 
tia  von  eben  so  vielen  drüsenreichen  Lymphgefässgetlechten ,  welche  als 
doppelter  Plexus  lumbalis,  und  einfacher  Plexus  coeliacus  beschrieben 
werden. 

a)  Der  paarige  Plexus  lumbalis  nimmt  die  Lymphgefässe  jener  Organe 
auf,  welche  von  den  paarigen  Aortenästen  Blut  erhielten.  Sie  liegen  beide, 
wie  ihr  Name  sagt,  vor  dem  Quadratus  lumborum,  Psoas  major,  und  der 
Lendenwirbelsäule,  hängen  durch  Verbindungskanäle,  welche  über  und  un- 
ter der  Aorta  weglaufen,  zusammen,  und  schhessen  20 — 30  Glandulas  lum- 
bales ein,  welche  in  superiores  et  inferiores  zerfallen.  Jeder  Plexus  lum- 
balis nimmt  den  Plexus  iliacus  externus,  und  durch  diesen  den  Plexus 
hypogastricus  und  sacralis  medius  auf,  und  versammelt  noch  überdiess  fol- 
gende schwächere  Lymphgefässzüge : 

a)  Die  Samensaugadern,  welche  vom  Hoden  und  seinen  Hül- 
len, oder  von  dem  Eierstocke  abstammen,  und  mit  den  Vasis  spermati- 
cis  internis  zur  Lendengegend  gelangen.  Im  weiblichen  Geschlechte 
nehmen  sie  noch  die  Saugadern  des  Fundus  uteri  und  der  Tuba  Fallo- 
piana  auf. 

ß)  Die  Nieren-  und  Nebennierensaugadern. 
y)  Die  Lendensaugadern  von  der  seitlichen  Bauchwand. 
d)  Auf  der  linken  Seite  die  Saugadern  der  Flexura  sigmoidea  und 
des  Rectum. 

h)  Der  unpaare  Plexus  coeliacus  ist  von  den  beiden  Plexus  lumbales 
nicht  scharf  getrennt.  Er  umgiebt  die  Aorta  und  die  beiden  ersten  un- 
paaren  Aeslc  derselben,  so  wie  die  Pfortader,  erstreckt  sich  bis  hinter  den 
Kopf  des  Pankreas,  und  hat  ungefähr  16  —  20  Lymphdrüsen,  Glandulae 
coeliacae,  eingeschaltet,  welche  von  folgenden  Organen  Lymphgefässe  auf- 
nehmen. 


790  §.  352.   Saugadern  der  ßaucliliölile. 

a)  Magen.  Die  Lympligerasse  des  Magens  bilden  drei  Geflechte, 
in  welchen  kleine  DriJschen  vorkommen:  1.  das  linke,  welches  vom 
Fundus  ventriculi  zum  Milzgellechte  geht;  2.  das  obere,  welches  in 
der  Curvatura  ventriculi  minor  liegt,  und  zwischen  den  Blättern  des 
kleinen  Netzes  nach  rechts  sich  erstreckt,  und  meistens  mit  dem  Leber- 
geflechte sich  verbindet;  3.  das  untere  an  der  Curvalura  major  heRnd- 
liche,  holt  seine  Saugadern  aus  dem  Magen  und  dem  grossen  Netze,  und 
geht  hinter  dem  Pylorus  in  die  oberen  Glandulae  coeliacae  ein. 

/:^)  Dünndarm.  Die  Saugadern  des  Dünndarms  heissen  vorzugs- 
weise Milch-  oder  Chylusgefässe,  Faso  lactea  s.  chylifera,  weil  sie 
während  der  Dünndarmverdauung  durch  den  absorbirten  Chylus  das  An- 
sehen bekommen,  als  wären  sie  mit  Milch  injicirt.  Sie  verlaufen  zwi- 
schen den  Platten  des  Gekröses,  und  durchbrechen  eine  dreifache  Reihe 
von  Drüsen  —  Glandulae  mesaraicae.  Die  erste,  dem  Darme  nächste 
Reihe,  enthält  nur  kleine,  und  ziemlich  weit  von  einander  abstehende  Ge- 
krösdrüsen;  die  der  zweiten  Reihe  werden  grösser,  und  rücken  näher  zu- 
sammen; die  der  dritten  liegen  schon  in  der  Wurzel  des  Gekröses,  am 
Stamme  der  Arteria  mesenterica  superior.  Im  Ganzen  schwankt  die  Zahl 
der  Lymphdrüsen  des  Mesenterium  zwischen  130 — 150  (Tb eile).  Die 
Vasa  ejferentia  der  ersten  und  zweiten  Reihe,  werden  also  Yasa  infe- 
rentia  der  zweiten  und  dritten  Reihe  sein.  Die  Yasa  efferentia  der 
dritten  werden  theils  Yasa  inferentia  für  die  Glandulae  coeliacae,  theils 
gehen  sie,  ohne  Zwischenkunft  einer  Drüse,  in  den  Truncus  lymphaticus 
intestinalis,  und  somit  in  den  Anfang  des  Ductus  thoracicus  über. 

Die  Lymphgefässe  des  Dünndarms  nehmen  im  Darme  selbst  ihren 
Ursprung,  theils  aus  den  Zotten  der  Schleimhaut,  theils  aus  dichten  Saug- 
adernelzen  unter  dem  Involucrum  peritoneale. 

y)  Dickdarm.  Die  Saugadern  des  Dickdarms  verhallen  sich  ähn- 
lich jenen  des  Dünndarms,  nur  sind  die  Drüsen,  durch  welche  sie  ver- 
laufen, kleiner,  weniger  zahlreich,  und  nur  in  1—2  Reihen  gestellt.  Da 
sich  die  Saugadern  der  Flexura  sigmoidea  und  des  Mastdarms  zum  lin- 
ken Plexus  lumbalis  begeben,  so  werden  nur  die  der  übrigen  Dickdann- 
abtheilungen  zwischen  den  Platten  ihrer  betreffenden  Gekröse  zum  Plexus 
coeliacus,  oder  zur  dritten  Reihe  der  Glandulae  mesaraicae  gelangen. 

d)  Milz-  und  Bauchspeicheldrüse.  Die  Lymphgerässe  dieser 
Organe  folgen  dem  Zuge  der  Yena  splenica  von  links  nach  rechts,  und 
entleeren  sich  in  die  oberen  Glandulae  coeliacae, 

e)  Leber.  Ihre  Saugadern  zerfallen,  wie  bei  allen  parenchymatösen 
Organen,  in  oberflächliche  und  tiefe.  Die  liefen  treten  aus  der 
Porta  hervor,  durchlaufen  mehrere  Glandulae  hepaticae ,  verbinden  sich 
mit  dem  oberen  Magengeflecht,  und  treten  mit  ihm  in  die  Glandulae  coe- 
liacae ein.  Die  oberflächlichen  verhalten  sich  an  der  concaven  Flä- 
che der  Leber  anders,  als  an  der  convexen.  An  der  convexen  Fläche 
treten  sie,  nachdem  sie  sehr  reiche  Netze  bildeten,  in  das  Ligamentum 
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Suspensorium  hepatis  ein ,  gehingen  dadurch  zum  Zwerchfell,  und  treten 
hinter  dem  Schwertknorpel  in  das  vordere  Mediastinum,  wo  sie  sich  mit 
den  Plexibus  mammai  iis  internis  und  mediastinicis  anterioribns  verhin- 
den.  Nicht  alle  Saugadern  der  convexen  Flüche  nehmen  diesen  Verlauf. 
Viele  vom  linken  Leberlappen  verbinden  sich  vielmehr,  nachdem  sie 
durch  den  linken  Flügel  des  Ligamentum  alare  hepatis  nach  links  ver- 
liefen, mit  dem  oberen  Magen-  oder  Milzgeflechte.  Einige  Saugadern  des 
rechten  Lappens  durchbohren  am  hinteren  Leberrande  das  Zwerchfell, 
und  suchen  die  Glandnlas  mediastinicas  posteriores  auf,  so  dass  die 
Leberlymphe  die  verschiedensten  und  ganz  divergente  Abzugsbahnen  ein- 
schlägt. Die  oberflächlichen  Saugadern  der  unteren  concaven  Leberfläche 
gehen  sämmlhch  zur  Pforte,  verbinden  sich  mit  den  tiefen,  und  finden 
mit  diesen  den  Weg  zu  den  Glandulae  coeliacae. 
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Vollständige  Beschreibungen  des  ganzen  Gefässsystems  enthalten  die 
zweiten  Auflagen  von  Sömmerring' s  und  Hildebrandt' s  Anatomien,  und  die 
Gefässlehren  von  C.  A.  Mayer,  Ä.  Walter,  und  M.  Langenbeck.  Die  besten 
Abbildungen  finden  sich  in  den  Kupferwerken  von  Langenbeck ,  Münz, 
Quain ,  Wilson,  und  Bierkovski,  (Abbildungen  der  Puls-,  Blut-  und 
Saugadern.  Berlin,  1825.  fol.j.  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  Präparate  inji- 
cirter  Gelasse  an  jeder  gut  eingerichteten  anatomischen  .4nstalt  zu  haben 
sind,  macht  das  Studium  der  Gefässlehre  an  Tafeln  überflüssig. 

Herz. 

R.  Lower,  iractatiis  de  corde.  Edit.  sept.  Lugd.  Bat.,  1740.  8.  {Tuberculum 
Loveri.) 

A.  C.  Thebesius,  diss.  de  circulo  sanguinis  in  corde.   Lugd.  Bat.,  1708.  4. 
(Falvula  Thebesii.) 

R.  Vieussens.  traite  de  la  struclure  du  coeur.  Toulouse,  1715.  4.  {Isthmus 
Vieussenii.) 

J.  B.  Morgagni ,  adversaria  anat.  Patav. ,  1706 — 1719.    4.    Adv.  1.  2.  V. 

{Noduli  Morgagni.) 
J.  Reid  und  H.  Searle  „Hearl"  in  Todd's  Gyclopaedia.    Vol.  II. 
J.  Müller,  in  der  medicin.  Vereinszeitung.    1834.  N.  29.    (Dimensionen  und 

Capacität  des  Herzens.) 
Herz,  in  /{.  Wagners  Handwörterbuch  der  Physiologie. 
C.  Ludwig,  über  Bau   und  Bewegungen  der  Ilerzventrikel,  in  Henlc  und 

Pfeuffer  s  Zeitsclirift.  VII,  Bd.   2.  Heft. 
3/.  Uoffa  und  C.  Ludwig,  einige  neue  Versuche  tiber  Herzbewegung,  ebend. 

9.  Bd.  1.  Heft. 

Luschka,  das  Endocardiura  etc.  in  Virchow's  Archiv.  IV.  pag.  171. 
Arterien. 

F.  Tiedemann,  tahulac  artcrianim.   Carlsrulie,  1822.  fol. 
/{.  Hnrrison,  Siirgical  Analomy  of  llic  Arlerics.    Üubiiii,  1839.  4.  edit.  (mit 
vielen  guten  praktischen  Bemerkungen.) 
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R.  Froriep,  cliiiuig.  Anal,  der  Ligalurslellen.    Weimar,  1830.  fol. 
.  R.  Quain,  ihe  Aiialomy  aiul  Operative  Surgery  of  llie  Arterics.  London,  1838. 
8.    Plates  in  fol. 

N.  Pirogoff,  chirurg.  Anal,  der  Arterienstämme  und  der  Fascien,  mit  40  lith. 

Tafeln  in  fol.    Dorpat,  1838. 
R.  Siebold,   über  den  anomalen  Ursprung  und  Verlauf  der  in  chirurgischer 

Beziehung  wichtigen  Schlagaderstamme.  Würzburg,  1837.  8. 
Sehr  gelungen,  und  durch  Correctheit  ausgezeichnet,  ist  /{.  Froriep' s  Icon 

arteriarum,  Weimar,   1850,  auf  Einer  Tafel  das  gesammle  Arteriensystem 

in  das  Skelet  eingetragen,  in  Lebensgrösse  darstellend. 

Varietäten  der  Arterien. 

Nebst  den  palhologischen  Anatomien  von  Meckel,  Otto,  Cruveilhier, 
und  den  kleineren  Abhandlungen  von  Loder,  Pohl,  Schön  etc.,  welche  bei 
Krause  (pag.  970)  nachzusehen  sind,  gehört  vorzugsweise  hieher: 

F.  Tiedemann,  Suppleraenta  ad  tabulas  arteriarum.  Heidelb.,  1846.  Fol.  max. 
Herberg ,  über  die  Ein-  und  Austriltspunkte  der  BlutgeRisse  an  der  Schädel- 

oberlläche ,  in  Wallher  und  Ammons  Journal.   IV.  Bd.  pag.  418. 
Schiobig,   observationes  de  varia  arteriae  obturatoriae  origine  et  decursu. 
Lips.,  1844. 

Pairutan,  Gefässanomalicn.  Prager  Vierteljahrschrifl.  1 7.  Bd.  pag.  29.  (Aorten- 
bogen über  den  rechten  Bronchus  gehend.  Vas  aberrans  aus  der  Arleria 
brachialis.    Hoher  Ursprung  der  Ulnaris.) 

Demarquay ,  sur  les  anomahes  de  Tariere  sousclavi^re.  Comptes  rendus. 
Tom.  27.  N.  5. 

Slrulhers,  On  a  Peculiarity  of  the  Humerus  and  Huraeral  Artery,  Monthly 

Journ.   New  Series.   XXVIII.  pag.  265. 
W.  Gruber,  Abliandlimgen  aus  der  menschlichen  und  vergleichenden  Anatomie. 

Petersburg,  1852.    (Schätzbare  Angaben  über  numerische  Verhältnisse  der 

Varietäten.) 

Venen. 

lieber  das  gesammte  Venensystem  exisirt  nur  Ein  Hauptwerk: 

G.  Hreschel,  recherches  anat.  physiol.  et  palhol.  sur  le  syst^me  veineux. 
Paris,  1829.  fol. 

Heber  die  Sinus  durae  matris  handelt  Morgagni  in  dessen  Adversa- 
riis  anat.  VI.  und  Yicq-d'Azyr,  recherches  sur  la  structure  du  cerveau,  in 
den  Mt5m.  de  l'acad.  des  sciences.  1781  und  1783.  Ueber  die  Emissaria 
siehe  D.  Santorini,  observ.  anat.  cap.  III.,  und  J.  T.  Walter,  de  emissariis 
Santorini.  Francof.  ad  Viadr.,  1757.  4.  Ueber  Venenanomalien  siehe  die 
vollständige  Literatur  bei  Krause,  pag.  973.  —  FiU-  die  Entwicklungsge- 
schichte interessant  ist  J.  Marshall' s  Abhandlung:  On  the  Development  of 
the  great  anterior  Veins  in  Man  and  Mammalia,  in  den  Phil.  Transactions, 
1850.  Part.  l. 

Pfortader. 

A.  F.  Wallher.  de  vena  portae  exercitationes  anatomicae.  Lips.,  1739  -1740. 
A.  Murray,  delinealio  sciagraphica  venae  portae.  Upsal.,  1796.  4. 
K.  Hönlcin.  descriptio  anat.  syslematis  venae  portae  in  homine  et  quibusdam 
ammalibus.  MogunU,  1808.  fol. 
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üeber  Anomalien  der  Venen  und  Sinus  dnrae  matris  handelt  ausfüiir- 
lich  und  mit  kritischen  Bemerkungen: 

C.  H.  Uallell,  General  Remarks  on  Anomalies  of  Venous  System.  Med.  Times. 
Kov.  N.  423. 

Lymphgefässe. 
C.  A.  Asellius,  de  lactibus  s.  lacteis  venis  etc.  Mediol.,  1627.  4. 
J.  Pecquet,  experimenta  nova  anatomica,   quibus  incognitum  hactenus  chyli 

receptaciilum  et  vasa  lactea  deteguntur.  Paris,  1651.  4. 
A.  Monro  et  J.  F.  Meckel,  opuscula  anatomica  de  vasis  lymphaticis.  Lips., 

1760.  8. 

W.  Cniikshank.  the  Anatomy  of  the  absorbings  Vessels,  deutsch  von  C.  F. 
Ludwig.  Leipzig,  1794.  4. 

E.  A.  Laulh,  siir  les  vaisseaux  lymphaliques.    Strasb.,  1824.  4. 

r.  Fohmann,  m^m.  sur  les  vaisseaux  lymphat.  de  la  peau,  etc.  Li^ge  1833.  4. 
G.  Breschel,  le  systtoe  lymphatique,  consid^,r6  sous  le  rapport  anat.  physiol. 
et  pathol.   Paris,  1836.  8. 

lieber  einzelne  Abtheilungen  des  Lymphgefässsystems  handeln: 

A.  Haller,  resp.  Bussmann,  observationes  de  ductu  thoracico.    Gött.,  1741. 

B.  S.  Albin,  tabula  vasis  chyliferi  cum  vena  azyga.  L.  B.,  1757.  fol. 

F.  J.  Ilunauld,  observ.  sur  les  vaisseaux  lymph.  dans  le  poumon  de  l'homme. 
in  Mem.  de  l'acad.  de  Paris.  1734. 

J.  G.  Baase,  de  vasis  cutis  et  intestinorum  absorbentibus,  etc.  Lips.,  1786.  fol. 
S.  Th.  Sömmerring,  de  trunco  vertebrali  vasorum  absorbentium ;  in  Comment. 

soc.  reg.  Gotting.  Vol.  XIIL 
Palruban,  Einmündung  eines  Lymphaderstammes  in  die  Vena  anonyma  sinistra. 

Miilltr's  Archiv.  1845.  pag.  15. 
Svilzer,  Beobachtung  einer  Theilung  des  Ductus  thor.  ibid.  pag.  21. 
Kuhn,  Verbindung  von  Saugadern  mit  Venen.    Müller' s  Archiv.  1848. 
Jarjavey ,  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon.    Arch.  gen.  de  mdd. 

Tom.  XIIl. 

Ein  Reihe  von  Versuchen  über  die  bewegende  Kraft  der  Lymphe  ent- 
hält der  Aufsatz  von  F.  Noll:  über  den  Lymphstrom  und  die  wesenthchen 
Bestandtheile  der  Lymphdrüsen,  in  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschrift.  9.  Bd. 
1.  Heft. 

Ueber  die  Thäligkeiten  der  einzelnen  Abschnitte  des  Gefässsystems  han- 
deln die  schon  oft  genannten  physiologischen  Lehrbücher,  und  Bergmann' s 
Artikel  „Kreislauf"  im  Ilandvvörterbuche  der  Physiologie. 

In  praktiscber  Beziehung  vermindert  sich  die  Wichtigkeit  der  Blutge- 
fässe mit  der  Ahnahme  ihrer  Grösse,  und  die  umständliche  Beschreibung 
jener  GeHisszweige,  deren  Verwundung  nicht  gefahrbringend,  und  deren 
Unterbindung  nicht  nothwendig  ist,  erscheint  dem  praktischen  Arzte  als 
eine  nutzlose  Genauigkeit.  —  Das  capillare  Gefässsystem  ist  insofern  wich- 
tig, als  die  Structur  seiner  Wandungen  den  .Uislrilt  des  Blutplasma  in  die 
umgebenden  Gewebe  vermittelt.  Die  Formen  der  Capillargefässnetzc  haben 
hiebci  nur  untergeordnete  Wichtigkeit,  und  es  artet  ihre  miiiuliüsc  Behand- 
lung so  leicht  in  eine  geistlose  Spielerei  aus,  welche  bei  den  wisscnschaft- 
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liehen  Fragen  der  Gegenwart  keinen  Werth  hat.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Capillargefiissgevvebes  ist  für  die  Physiüh)gie  viel  wichtiger  als 
die  Form  der  Netze  und  die  Lange  ihrer  Maschen,  welche  von  der  Gestal- 
tung der  einfachsten  Gewebelemente  eines  Organs  ahhüngen.  Ich  habe  mich 
lange  genug  mit  der  Technik  der  Injectionen  beschäftigt,  um  einzusehen, 
dass  mit  Ausnahme  weniger  Fälle,  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
injicirter  Gefässe  viel  ergebnissreicher  als  jene  der  injicirten  ist,  und  jeder 
Physiolog,  welchen  die  Capitel  der  Ernährung  und  Absonderung  beschäf- 
tigen, wird  derselben  Meinung  sein. 


Druck  von  J.  D.  Ilirschf eld  io  Leipiif. 


